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TRAVAUX ORIGINAUX. 


La papille optique dans quelques affections 
cérébrales. 


Lecture faite à 1a Société Médicale par le Dr A. A. FOUCHER, Prof. 
d’Ophthalmologie à l’Université-Laval, (Montréal.) 


(Suite). 


La névrite optique, bien qu'elle se présente dans le cours de 
certaines maladies autres que celles du cerveau, offre cepen- 
dant des rapports très intimes avec les affections encéphaliques. 
La raison de ces rapports ne réside pas exclusivement dans le 
voisinage du nerf optique et du cerveau. 

Les inflammations qui se propagent, par continuité de tissu, 
les névrites descendantes, sont rares. Le plus souvent, la né- 
vrite consiste en un œdème qui coincide avec un état analogue 
du cerveau et avec l’hydrocéphalie. 

Selon quelques auteurs, cet œdème du nerf optique serait dua 
un épanehement qui fuserait entre les gaine externe et interne, 
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dans l’espace de Schawibe. Toute affection cérébrale capable 
de provoquer l’hydrocéphalie et l'œdème peut produire, par 
là même, un œdème de la papille. Dans la méningite tubercu- 
leuse il n’est pas rare de rencontrer la névrite optique ; or, 
dans ces cas, l'épanchement ventriculaire est une complication 
fréquente et les lésions de la papille tiennent à l’hydrocépha- 
lie et non pas à une altération du voisinage, à l’inflammation 
des méninges ou du cerveau (Parineau). 

Ces assertions perdraient de leur valeur si elles n'avaient pas 
pour elles l’appui de l’anatomie pathologique. Heureusement, 
des autopsies nombreuses ont démontré que dans tous les cas 
où la méningite s’est compliquée de névrite optique l’hydrocé- 

halie existait, et le plus souvent, très abondante. Cependant 
‘hydrocéphalie peut exister sans produire cette névrite. 
ans ce cas, l’'épanchement n’est pas en général très abon- 
dant, ou peut coincider avec une boîte crânienne susceptible 
de se laisser distendre, comme chez les jeunes sujets, aussi long- 
temps qu'il n'y a pas consolidation des os. C'est pour cette 
raison que la névrite ne s’observe pas plus souvent dans l’hy- 
drocépbalie congénitale. Pour que l'épanchement ventricu- 
laire puisse développer la névrite, il faut qu’il trouve dans les 
parois du créne une résistence suffisante pour augmenter la 
tension intra crânienne. 

Chez les jeunes enfants, les parois du crâne sont en 
grande partie membraneuses et se laissent distendre par le liqui- 
de, de sorte que le cerveau n’a pas à supporter une pression 
bien considérable. C'est probablement à l'absence de cette 
compression qu'il faut attribuer le peu d’obstacle apporté au 
développement physique et intellectuel des enfants atteints 
d’hydrecéphalie lorsque l'épanchement reste stationnaire. 
(Parineau). 

Les tumeurs cérébrales s’accompagnent souvent de névrite 
optique, mais ce symptôme n'est pas caractéristique de la 
lésion et lorsqu'il manque il peut encore exister une tumeur 
cérébrale. Si cette tumeur existe avec un épanchement, la 
névrite optique pourra alors faire son apparition. 

Ainsi, pour qu'il y ait névrite optique il faut observer les 
symptômes suivants: épanchement, œdème cérébral, pres- 
sion intra-erfnienne. Pour que cette dernière se produise, il 
faut que les parois du crâne offrent une résistance suffisante et. 
que l’épanchement soit suffisant. 

Tel est du moins l’enseignement qui ressort de la généralité 
des faits observés jusqu’à ce jour et que vient confirmer l’obser- 
vation suivante que je dois à l'obligeance de M. le Dr Desrosiers. 
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OBSERVATION II. 
Abcès enkysté du cerveau. Névrite optique. 


F. À. T....... ., age 43, d'apparence assez robuste, mais adon- 
né à l'usage des alcooliques, est conduit à l'Hôpital Notre-Dame 
vers le ler aout. Il est encore sous l'influence des spirilueux. Pen- 
dant la nuit il est tombé du haut du mur de revélement —sur la 
téte—Il y a lésion simple du cuir chevelu. Aucun symptôme 
cérébral. La blessure est pansée et le malade renvoyé chez lui. 
Depuis ce temps jusque vers le 6 Octobre, ü se plaint presque 
continuellement de céphalalgie. 

Peu de jours après l'accident il eut dit-on, un écoulement séro- 
sanguinolent par l'oreille droite, lequel fut remplacé ensuile par 
un écoulement purulent qui existait encore au moment ou le ma- 
dade entra à l'Hôpital pour la seconde fois, le 21 octobre. 

Le 6 octobre la céphalalgie devint plus intense, mais les pa- 
renis du malade ne remarquerent rien de particulier encore du 
coté du cerveau et des autres organes, Le 20 le malade se 
réveille aphasique. Il a des vomissements pendant toute la 
journée. La céphalalgie est intense. Le 21, encore des vomisse- 
menis dans la matinée. Dans le cours de l'après-midi le malade 
est interné, à l'Hopital, salle St-Joseph, No 5, service de M. le 
professeur Laramée. | 

Le pouls est à 72. Température 102°. Aphasie à peu près com- 
pléte ; le malade ne peut montrer sa langue quel qu'effort qu'il 

fasse. Les quelques mots qu'il parvient à articuler lui coûtent 
aussi des efforts inouis. 

Pas de vomissements, pas de convulsions : le malade est calme. 
On prescrit des applications froides sur la téte, et, à l’intérieur, 
le bromure de potassium à haute dose. Le soir, la température 
est à 1030. Méme état général. Les selles et l'urine sont passées 
involontairement. On continue le méme traitement, et de plus 
un vésicaloire sur la nuque. Le soir, le pouls est à 100. Tem- 
pérature 103°. Face vultueuse. Conjonctives injectées. 

Toujours aphasique, le malade n’articule aucun son. À l'opk- 
thalmoscope la papille apparait œdèmatiée. Les bords sont 
diffus, les vaisseaux nombreux et lurgescents, indice d'une 
névrile optique. 

Le 23 À. M., pouls 112. Température 102. Respiration nor- 
male, même état général. Pas de vomissements. Dans le cours 
de l'après-midi la respiration s'accélère, la face devient plus 
vultueuse encore. Le malade est incapable de clore complètement 

-les paupières. 
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A'T hrs p.m. Pouls 144. Température 03°. Respiration 60.* 
On perçoit des rales humides à la partie postérieure des deux : 
poumons. Carphologie. L'examen ophthalmoscopique révèle 
un œdème de la papille plus considérable encore qu'irier soir et 
plus us prononcé à droite quia gauche. 

1g hrs p.m. Pouls 160. Température 104°, Respiration 

Le 24 vers 3 hrs a. m. le malade éprouve des mouvements 

convulsifs de tous les membres. Ces mouvements se répétent 
encore vers 6 hrs et le malade meurt à 7 hrs. 

Autopsie le 26, 81 heures après la mort. Les méninges sont 
fortement eongestionnées et les sinus gorgés de sang noir. On dé- 
couvre quelques adhérences partielles entre les deux feuillets 
de l’arachnoïde, surtout au niveau de la scissure inter-hemi- 
sphérique. 


Fig. 2. 
A.—Cavité de l'aboès. 

B.—Paroi supérieure du kyste. 

CC C.—Zône infiltrée. 

D D.—Sidge des adhérences membraneuses. 


La partie antérieure du lobe gauche présente un ramollissement 
considérable et on y constate de la fluctuation. A cet endroit, . 
sur un espace d'environ deux pouces carrés, les méninges 
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. sont enflammées, épaissies et adhérentes les unes aux autres. 


En les enlevant on ouvre la cavité dun abcès enkysté occupant 
le $ antérieurs du lobe frontal gauche et contenant une once de 
pus. Ily a une infiltration considérable de sérosité dans le 
tissu cérébral tout autour du foyer. : 
Une incision pratiquée dans ce tissu infiltré laisse échapper 


. une grande quantité de sérosilé. 


LA 


Cette observation, outre qu’elle offre à l’étude un fait patho- 
Jogiqne assez rare, l'abeès enkysté du cerveau, est intéressante 
à d'autres points de vue, celui des localisations cérébrales et 
des rapports qui unissent la névrite optique aux épanchements 
et aux œdémes cérébraux. 

Depuis que Broca a rappelé l’attention des médecins sur les 
phénomènes qu’on observe du côté du language articulé quand 


. l'hémisphère gauche et plus particulièrement le bord supérieur 


de la scissure de Sylvius, dans la moitié ou le tiers postérieur 
de la 3e circonvolution frontale est affecté, des faits patholo- 
giques nombreux sont venus donner un grand poids aux idées 
émises par cet homme éminent. L'observation que je viens de 
relater paraît confimer plus ou moins cette manière de voir. 
En effet, la lésion cérébrale occupo l'hémisphère gauche du 


- lobe frontal (les 4 postérieurs), et nous avons constaté, pendant la 


vie, tous les signes de l’aphémie. Mais passons à ce qui a trait 
plus particulièrement au sujet qui nous occupe. L'anatomie 
pathologique démontre dans notre cas des relations évidentes 


. entre la névrite optique et l’épanchement cérébral. Y a-t-il eu 


pression intra crânienne, nous l’ignorons, mais il y a eu collec- 
tion purulente dans la substance cérébrale avec œdème cérébral 
au dessous du foyer et ceci nous paraît suffisamment concluant 
en faveur des idées qui ont cours dans l'état actuel de la 
science au sujet de l’étiologie de la névrite et de sa valeur dia- 


. gnostique. 


Il nous reste à examiner comment les épanchements peuvent 
produire la névrite. 
On avait d’abord cru que la névrite dépendait d’une com- 


. pression du sinus caverneux. Cette compression déterminait 


une géne de la circulation dans la veine centrale de la rétine 
qui se déverse dans ce sinus et l'œdème papillaire résultait de 
cette stase veineuse. Mais il a été démontré que la veine 


- Ophthalmique communique avec la circulation faciale; d’un 
- autre côté, on a fait observer que les parois du sinus sont 
-O8téo-fibreuses et offrent ainsi une résistance considérable. Un 


-Obstacle à la circulation du sinus caverneux, quoique la veine 
<entrale de la retine trouve une voie nouvelle dans la circula- 
tion faciale, doit expliquer ces dilatations veineuses que l'on 
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remarque souvent au cours de-quelques affections cérébrales, . 


sans qu'il y ait névrite. 


Dans la névrite optique, si la dilatation veineuse ne résulte - 


pas d’une compression du sinus caverneux, elle peut tenir à 


uhe compression de la veine centrale de la retine par le liquide - 


sous arachnoidien refoulé dans l’espace vaginal du nerf optique, 


compression qui aurait pour effet d’augmenter la stase - 


papillaire. 
i la pression intra crénienns contribue à la produetion de 


la névrite ce doit être par un autre. mécanisme que par la. 


compression du sinus caverneux, puisqu'on a vu des tumeurs 


d'un volume considérable siégeant à ce niveau, ne produire - 


aueun symptôme de névrite. 


Schwalbe, en décrivant l’espace compris entre les deux . 


gaines du nerf optique, et en établissant les communications de 
cet espace avec la cavite crânienne, a ouvert la voie à de nou- 
velles théories. | 

Tl paraît aujourd’hui démontré, par de: nombreux faits cli- 
niques, que cette communication existe. On a vu des liquides, 
tels que de la sérosité, du pus, du sang épanché dans le crâne, 
fuser dans l’espace en question. M. de Wecker cite le cas d’un 
cavalier qui jeté violemment hors de sa monture perdit la vue 
à la suite du choc qu'il éprouva à la tête. L'examen de la 
papille révéla l'existence d 
et se répandant à la partie supérieure du bord papillaire à 
l’image renversée, le sang suivant par conséquent, la voie la 
plus déclive. 

Dans la névrite on trouve le gonflement de la papille et la 
dilatation des veines de la rétine, il est important de savoir 
si l’œdème est dû à la stase veineuse ou si Ja stase veineuse est 
due à l’œdème. 

Il est plus probable que la dernière supposition est vraie 
car la stase veineuse se remarque dans plusieurs affections telles 
que les maladies du cœur, etc., sans qu'il en résulte d’œdème. 

’æœdème n'étant pas dû à la stase veineuse, quelques auteurs 
entr’autres Manz et Giraud Teulon, ont cru que les liquides 
céphalo-rachidiens refoulés par la pression crânienne trou- 
vaient une issue dans le nerf optique et se rendaient jus- 


u'à la papiile elle-même. D'autres auteurs, parmi lesquels 


gurent Robin et Schwalbe, croient que l'œdème papillaire est 


du à une gène de la circulation lymphatique. Selon eux, le - 


nerf optique contiendrait des vaisseaux lymphatiques qui 


iraient se déverser dans les espaces lymphatiques du cerveau . 


les ventricules en particulier, qui formeraient de vastes réser- 
Voirs. 


une hémorrhagie venant de la gaine - 


«| 
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Le liquide céphalo-rachidien augmentant, la tension de lu 
cavité qui le contient s’accroit et il se produit un obstacle à la 
circulation lymphatique de retour dans l’encéphale. 

Les éléments de la lymphe sont retenus dans les tissus et 
produisent un œdème. 

Tol serait l'œdème cérébral dans l'hydrocéphalie, tel serait 
l'œdème du nerf optique qui peut être considéré cemme un 
véritable prolongement de l’encéphale. Si le nerf optique a 
une circulation lymphatique commuue avec le cerveau, il est 
naturel qu’il participe aussi à l'œdème cérébral. 

Ainsi comprise, la névrite optique peut se développer dans 
les affections cérébrales les plus diverses, parce que toutes 
peuvent se compliquer d’hydrocéphalie. 

L'endroit du nerf ou cet œdème est le plus favorisé est l’extré- 
mité intra oculaire. Un peu plus loin, dans toute l'étendue 
de son trajet intra-orbitaire, la gaine interne envoie des 
longements dans l'intérieur du nerf qui font l’effet d'un ban- 
dage compressif et qui empêchent la stase lymphatique dans le 
nerf lui-méme et la favorisent au contraire à son extrémité péri- 
phérique. Un bandage compressif appliqué méthodiquement 
empêche l’æœdème de se produire, ou fait disparaître celui qui 
existe déjà, mais si ce bandage ne comprend pas l'extrémité 
périphérique, il produira un effet absolument inverse. 

Ainsi en est-il du nerf optique qui par sa texture particu- 
lière favorise et augmente l'æœdème papillaire (Parineaw). 
Cette théorie de la névrite telle que éveloppée par M. Pari- 
neau est susceptible de quelques objections. Elle semble avoir 
pour elle l’appui de l'anatomie pathologique, mais il y a des 

aits qui nous commandent de l’accepter avec réserve. Ainsi, 
par exemple, un épanchement sanguin entre les gaines ne 
provoque pas de névrite, mais une simple atrophie. En outre, 
que de fois pendant la période d'état de la névrite, l’état céré- 
bral reste tellement satisfaisant qu'il est presqu’impossible 
d'admettre qu'une infiltration de sérosité ait désorganisé la 
pulpe encéphalique. 

Que penser, par exemple, de la névrite optique que l'on 
remarque dans le cours de la syphilis, de l’albuminurie, du 
diabète, de l’intoxication saturnine. Peut-on admettre que 
ces différentes maladies produisent la névrite par œdème et 
épanchement cérébral, lorsque, la plupart du temps, on remar- 
que si peu de troubles du côté des fonctions du cerveau. 

Pourtant, la névrite optique révèle l'existence d’une accumu- 
lation de liquide entre les deux gaines, et le microscope a dé- 
montré que ce liquide ne se formait pas sur place comme consé- 
quence d’une inflammation des gaines. On est dès lors conduit 
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à admettre qu’il vient de l'interieur du créne et n'est autre 
chose que le liquide arachnoïdien qui a fusé dans l’espace va- 
inal. 

5 Brown-Séquard, Jackson et Benedict admettent que l'in- 
flammation des papilles est due à des troubles vasomoteurs, 
dépendant eux-mêmes de l'irritation de certaines parties du 
cerveau. Cette opinion est soutenue avec talent par M. le Dr 
Abadie, on réplique qu'elle ne peut être ni rejetée ni acceptée 
parce qu’elle est rationnelle, mais qu’elle demande confirma- 
tion par l'anatomie et la physiologie cérébrales. Telles sont, en 
résumé, les théories qui font le thème des discussions savantes 
pour interpréter la pathogénie de la névrite optique. Nous 
avons voulu ici les exposer et non les juger. 

Ce qu'il nous importe do connaître, c’est que très souvent la 
névrite optique est symptomatique d’une affection cérébrale ou 
d’une maladie générale. Dans le premier cas, on trouve assez 
souvent des vomissements, des céphalalgies, des névralgies 
oculaires et périorbitaires. L’hémiplégie et les paralysies des 
muscles moteurs de l’œil, en particulier de la troisième paire, 
indiquent bien qu'il s’agit là d’une lésion cérébrale dont on 
peut même arriver à préciser le siège. D’après des statisti- 
ques faites sur des cas de tumeurs cérébrales, la vue est altérée 
à peu près dans le quart des cas environ. Galezowski, sur 50 
cas de névrite optique par tumeurs cérébrales, a noté que les 

artics du cerveau était intéressées dans l’ordre suivant, par la 
réquence et le siége d'élection, d'abord, le cervelet et ses 
pédoncules, puis, les hémisphères antérieurs du cerveau, le 
obe postérieur, les couches optiques, le chiasma et le bulbe. 

Les autres maladies susceptibles de produire la névrite 
sont l’albuminurie, Ja glycosurie, l’intoxication saturnine, 
alcoolique, l’empoisonnement par l'oxide de carbone, la 
syphilis, les lésions cardiaques et les traumatismes du crâne 
et de l'orbite. Mais de toutes ces causes les maladies 
générales diathésiques sont les plus rares et bien souvent 
la névrite dans ces cas, n’affecte pas une forme analogue à 
celle qui résulte des affections cérébrales. Ainsi, dans la re- 
tinite de Bright, la papille n'atteint pas un degré aussi élevé 
que dans Ia neuro rétinite. Si dans la névrite albaminurique 
la région péripapillaire proémine sensiblement dans l'œil, la 
saillie qu'elle fait ne tranche pas avec la périphérie qui est 
saine d'une façon aussi abrupte que dans la neuro rétinite 
des tumeurs cérébrales. De plus, dans la maladie de Bright, 
on trouve souvent parsemées dans la rétine, et surtout à la ré- 
gion de la macula, des plaques blanches brillantes qu'on ne 
trouve pas dans la névrite de cause cérébrale. 
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Si la découverte de l'albumine dans l’urine peut nous fournir 
‘des renseignements précieux, il faut se rappeler qu'une tu- 
meur cérébrale peut aussi se compliquer de maladie de Bright. 

Quant à ce qui regarde les lésions du nerf optique dans les 
maladies de l’encéphale, nous terminons ce que nous avions à 
dire à ce sujet par des conclusions. 

Ces conclusions sont tirées d’un mémoire important et très 
élaboré dû à M. Parineau et publié dernièrement dans les an- 
nales d’oculistique. Nous y joindrons les conclusions d’un 
autre mémoire de M. Panas. 

Nous les reproduisons toxtuellement : 

‘* Les différentes affections intrr-craniennes ne produisent 
la névrite cedémateuse (stauungs papille) qu’autant qu'elles se 
compliquent d’hydrocéphalie.” 

Dans la méningite aigue en particulier, on ne peut établir 
aucun rapport entre l’intensité do l’inflammation et le siège 
des exsudats, les lésions encéphaliques et l’altération de la pa- 
pille, qui par contre s’accompagnent constamment d’épanche- 
ment ventriculaire.” 

Dans les tumeurs cérébrales le siége et le volume des pro- 
ductions morbides n'out qu'une importance secondaire. La 
névrite optique peut manquer avec des tumeurs volumineuses 
et s'observer avec des néoplasies très petites si elles se compli- 
quent d’hydrocéphalie.” - 

Pour produire la névrite optique, l’'hydrocéphalie doit elle- 
même être assez abondante et trouver dans les parois du crâne 
une résistance suffisante pour modifier la tension intra cré- 
nienne.” 

“Les différentes théoties par lesquelles on a expliqué le 
retentissement de la pression crânienne sur la papille sont 
insuffisantes. Celle qui rapporte l’altération du nerf optique 
à la staso veineuse est à la fois contraire à l'observation clini- 
que et aux résultats fournis par l’expérimentation. Il n'y a 
pas de relation immédiate bien évidente entre la pression 
intra crénionne et la circulation du fond de l’œil. 

‘ La théorie de la névrite par migration, dans laquelle on 
admet le refoulement du liquide céphalo rachidien, ou des ex- 
sudats inflammatoires du crâne jusque dans la lame criblée et 
la papille, par l’espace sous vaginal ou le nerf lui-même, bien 
que plus conforme à l'observation, soulève encore des objec- 
tions.” 

‘€ On a attribué au liquide épanché dans l’espace sous vagi- 
nal une importance exagérée. La névrite optique se produirait 
tout aussi bien si eet espace n'existait pas. La pression intra 
<rânienne paraît à elle seule être insuffisante pour retentir sur 
ja papille. 
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“ L’hydrocéphalie ne produit la névrite optique que par 
l'œdème cérébral qu'elle provoque. L'æœdème du nerf est de 
même nature que celui du cerveau; il est la conséquence de 
la stase lymphatique causée par l’épanchement ventriculaire. 
Le réseau lymphatique du nerf optique est une dépendance de 
celui de l’encéphale; il est naturel que le nerf ressente les 
effets de l'hydrocéphalie au même titre que l’encéphale lui- 
même.” 

“La névrite étranglée qui serait mieux désignée sous le 
nom de névrite œdémateuse ou simplement d’œdème du nerf 
optique ne peut fournir aucune indication précise, sur le siège 
ni sur la nature des affections intra crâniennes qui le produi- 
sent. Elle n’a qu'une signification, l'existence de Uhydrocépha- 
lie et de l'æœdème cérébral.” 

Il y a quelque temps, M. le prof. Panas a présenté à l’Aca- 
démie de Médecine un mémoire sur la névrite optique d'origine 
traumatique. Ses observations ont porté sur des cas de frac- 
tures du crâne, commotion et contusion cérébrale, blessures de 
cet organe par armes à feu. Ce travail était fondé sur des 
observations cliniques et des autopsies. Les conclusions de 
cet impor.ant mémoire s’accordent avec celles de Parineau, 
en démontrant que la névrite par traumatisme de même que 
la névrite accompagnant une tumeur ou une méningo-encé- 
phalite peut reconnaitre comme cause immédiate un épanche- 
ment dans la cavite crânienne. 

Voici les principaux faits établis dans ce travail : 

“lo. Malgré la présence d’une stase papillaire symptômatique 
‘d’une lésion traumatique du cerveau, l’acuité visuelle peut 
‘rester intacte, d’où la nécessité d'examiner indistinctement 
‘à l'ophthalmoscope tout individu blessé à la tête, qu'il se 
“ plaigne ou non de trouble de la vue. 

‘20. Cette stase ne peut, par elle-même, nous faire connaître 
“rien de précis sur la nature, ni la gravité de la lésion encé- 
ce phalique. Son absence n'indique pas non plus que les lésions 
‘{ des centres offriront moins de gravité. 

‘30. La seule conclusion à tirer de la présence de ce signe, 
‘* c'est que du liquide s’est anormalement épanché dans les mé- 
‘ ninges ou ce qui revient au même que la pression intra-crâ- 
‘ nienne est accrue. Dans les deux cas la gaîne du nerf peut 
‘‘ être envahie par l'épanchement. | 

‘ 40. Si l’on se demande pourquoi dans certains cas l’acuite 
‘ visuelle ne souffre que peu ou point de cette stase, on peut 
‘répondre qu’une certaine compression du nerf peut être sufli- 
“ sante pour gêner la circulation en retour du nerf sans l'être 
‘‘ assez, pour en détruire la conductibilite.” 
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Comme on le voit, Panas n'interprête pas de la même ma- 
nière que Parineau la production de l’œdème papillaire. 

Pour le premier, l’'épanchement intra-crânien fuse entre les 
gaînes du nerf optique et va stagner à l'extrémité intra ocu- 
laire de ce nerf. 

Pour le second, le nerf optique est le siège d’un œdème de 
même nature que celui qui envahit conjointement le cerveau. 

Il n’y a divergence d'opinion que sur un point secondaire, 
le fait principal est admis par les deux: pour qu'une lésion 
cérébrale produise la névrite optique il faut que cette lésion se 
complique d'hydrocéphalie et que les parois du créne offrent 
une résistance suffisante. 


Expertise médico - légale dans le procès Hayvern.. 


Dans le numéro de novembre du Canada Medical Record 
le Dt Howard anslyse et commente les témoignages des méde- 
cins entendus dans l'affaire Reg. vs Hayvern. Je n'ai pas 
l’intention d’entrer en discussion avec le Dr Howard, mais je 
veux expliquer le témoignage que j'ai rendu dans cette cause. 

Il est admis que tout homme qui commet un acte criminel 
est présumé sain d'esprit jusqu’à ce que l'on prouve le con- 
traire. Dans le cas d'Hayvern le Dr Howard avait été appelé 
par la défense à faire cette preuve de folie. Connaissant la 
vieille expérience du médecin visiteur de l'asile de la Longue- 
Pointe, j'étais en droit de m’attendre à une preuve sérieuse et 
inattaquable. Aussi quelle n’a pas été ma surprise d'entendre 
l'exposé de son diagnostic et ses théories sur l'impulsion dont 
le malheureux Hayvern aurait été victime. J'avoue n'avoir 
jamais vu établir un diagnostic de folie avec aussi peu de pré- 
cision. 

Les trois principaux symptômes que le Dr Howard a trouvés 
chez le prisonnier sont l’insomnie, la paralysie partielle des 
nerfs sensitifs et l’abaissement de la température. Les deux 
premiers symptômes peuvent être importants suivant les cir- 
constances, mais ne sont certainement pas des signes tnfatl- 
libles de folie comme l’a prétendu le Dr Howard. Il faudrait 
n'avoir pas vu d’autres malades que des fous pour soutenir 
sérieusement pareille opinion. 

Quand à l’abaissement de la température, il se rencontre: 
fréquemment dans l’aliénation mentale, il est vrai, mais avant 
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d'admettre une température de 92-05 chez un homme qui va 
et vient tranquillement dans sa cellule, il me faudrait une 
observation plus rigoureuse que celle faite par le Dr Howard. 
Comment après avoir trouvé une température aussi extraor- 
dinairement anormale, le Dr s'est-il contenté d’une seule appli- 
cation du thermométre dans l’aisselle sans songer à recom- 
mencer l'expérience en changeant de thermométre et en Lape 

licant dans une cavité close. Une dépression quelconque 

a température ne serait pas par elle-même une preuve de 
folie, mais dans tous les cas il faudrait commencer par mettre 
cette dépression hors de doute. 

La conclusion du témoignage du Dr Howard c'est que le 
prisonnier avait agi pendant un accès de manie épileptique et 
que par conséquent il n'était pas responsable de sen acte. Si 
l’on admet cette hypothèse ça ne pouvait être qu'un accès de 
vertige épileptique on d’épilepsie larvée. Or le vague et l'ob- 
tusion des idées, la confusion extrême des souvenirs sont les 
caractères essentiels de ces attaques. On ne trouve rien d’ana- 
logue chez Hayvern. Les témoignages établissent hors de 
tout doute qu'il a prémédité son crime. Il choisit l’heure et 
la victime, donne après avoir frappé Salter le motif de son 
acte: “Tu ne m’appelleras plus C...S...” Le soir dans sa 
cellule il se rappelle très bien ce qu'il a fait et dit à son gar- 
dien qu'il avait voulu se venger. Dans les circonstances qui 
ont précédé, accompagné ou suivi le crime rien d’incohérent 

ui permette de soupçonner la folie. Enfin pour invoquer la 
olie comme moyen de défense encore faut-il qu'il y ait une 
raison plausible et malgré la meilleure volonté du monde je n’en 
vois aucune dans Île cas qui nous occupe. 

Je n’ai jamais dit comme le prétend le Dr Howard que le 
fait de distinguer le bien du mal était une preuve d'esprit sain ; 
mais il est certain que si l’accusé avait agi sous l'influence 
d’un accès de manie épileptique il n’aurait pu faire cette dis- 
tinction du bien et du mal. Quant à ce que m’impute le Dr 
Howard j'ai seulement dit, en réponse à une question directe 
qui m'était posée par l'avocat de la Couronne, qu’au moment 
de la perpétration de l'acte le prisonnier pouvait distinguer le 
bien du mal, ce qu'il n'aurait pu faire s'il eut été en proie à 
une attaque épileptique. J'aurais pu ajouter, pour compléter 
ma pensée, qu'il jouissait de son libre arbitre et qu'il pouvait 
choisir entre le bien et le mal. 

Je sais tout aussi bien que le Dr Howard qu’un fou peu dis- 
tinguer le bien du mal et j'ai admis cela implicitement en 
reconnaissant la possibilité de l'impulsion irrésistible. En 
effet dans l'impulsion irrésistible, le patient ne perd pas toujours 


de 
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le sentiment du juste et de l’injuste, du bien etda mal, cependant 

il est irresponsable parceque la lésion intellectuelle dont il 

souffre le prive de son libre arbitre et qu’il obéit fatalement à 

une force supérieure à sa volonté. Ce que je prétends, c’est 

que rien de semblable n'existait chez le prisonnier Hayvern, 
au moins d'après les témoignages qui ont été produits devant 
a cour. 

En résumé je conclus que la défense, voulant plaider folie, 
devait en faire la preuve par son expert. Or le Dr Howard 
a complètement failli à la tâche. On n'a pas même établi que 
le prisonnier ait été épileptique et d’ailleurs le seul fait d’être 
épileptique n’exclut pas la responsabilité. D'un autre côté si 
l’on accepte les témoignages donnés devant la cour on trouve 
dans la perpétration du crime une suite, une cohérence qui, 
de prime abord, semble incompatible avec tout soupçon de 
folie. 

Grande est la responsabilité qui pèse sur le médecin dans 
une cause de vie et de mort. J’en ai senti tout le poids, mais 
je me suis dit: Si le médecin est tenu de rendre justice à l’ac- 
eusé, il a aussi à remplir un devoir de protection et de défense 
envers la société; sous peine de conduire celle-ci à un abime 
il est une distinction essentielle que le médecin légiste ne doit 
pas perdre de vue. C'est qu'il ne faut pas confondre la corrup- 
tion de la volonté, qui est le fait de la perversion, avec la 
perte du libre arbitre qui suppose une lésion complète ou par- 
tielle de l'intelligence. Dans le premier cas l'homme aban. 
donne aux mouvements dépravés de la passion, dans le second 
cas, c'est un malade irresponsable qui n’a plus le moyen de 
résister aux entrainements qu'il subit. 


A. VALLÉE, M. D. L., 
Médecin-visiteur de l’Asile d’Aliénés de Beauport. 





Chimie médicale. —L'urine. 


La grande préoccupation du médecin auprès de son malade est 
de poser un bon diagnostic—le reste, le plus souvent, va de soi. 
Pour cela il ne doit négliger rien de ce qui peut éclairer son juge- 
ment; il est obligé parfois de faire appel à toutes les branches de | 
Ja médecine. Or parmi les différentes sciences dont l’ensemble 
constitue la science médicale, il en est une qui a une impor- 


14 L'UNION MEDICALE DU CANADA 


tance majeure, et qui cependant—nous devons l’avouer—est 
généralement peu familiére au médecin praticien. Je veux 
parler de la chimie. La chimie—personne ne l’ignore—a fait 
faire à la médecine, depuis les quinze dernières années, des 
rogrès immenses. C’est à cette science que la pathologie et 
a thérapeutique sont redevables de leurs plus beaux succès, 

La chimie médicale fournit au diagnostic un aide souvent 
indispensable ; les médecins ne l’ignorent pas. Mais comment 
recourir à cette source de lumière, lorsque les soins de notro 
clientèle nous donnent à peine le temps d'étudier les parties 
essentielles de notre belle et difficile profession ? 

C’est pour combler cette lacune que je me présente aux lec- 
teurs de l’Union Médicale. Je me propose de consacrer, tous 
les mois, quelques instants à la chimie médicale. Je laisserai 
de côté, et pour, cause, les dissertations savantes sur Ce sujet: 
me contentant d'exposer, le plus clairement possible, les pro- 
cédés d'analyse que le médecin peut employer, tous les jours, 
souvent au lit même du malade. 

Nous traiterons successivement de l'analyse de l’urine, des 
fermentations pour ce qui regarde la pathologie, des procédés 
à suivre pour la recherche de certains poisons, des moyens à 

employer pour reconnaître la fraude des sifbstances alimen- 
taires, etc. 

Le sujet est vaste; mais que le lecteur ne s’effraie pas, nous 
ne parlerons que de ce qu'il y ade plus pratique pour le médecin. 


Commençons par l'étude de l'urine. 

L'urine est une excrétion des reins, qui a pour objet de 
-séparer du sang les produits de la métamorphose régressive 
des tissus. On y trouve de l'eau en très grande quantité, des 
sels minéraux, des substances organiqnes azotées provenant de 
l’oxidation des matières albuminoides de l'économie. 


TABLEAU des matières qui entrent dans la composition de l'urine nor- 
male de densité moyenne — 1,020. 


EAU. GRAM. 
(Par kilogr. d'urine, 956 gr.) asec ecececsscececsceee coctecscseesees 956.00 
: Ure ss 25.37 
Acide urique.................... 0.40 
MATIÈRES ORGANIQUES. Acide hippurique.............. 0.35 
Créatinine, créatine.......... - 1.00 
Par kilogr. d’urine, 27 gr. 18.) | Xanthine...................s0200 0.004 
Matières colorantes.…....…, . traces 


| = 
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Clorure de sodium............. 10.6 
Sulfates alcalins................ 3.1 
Phosphates de chaux......... 0.314 
MATIERES MINERALES. “ de magnésie.... 0.456 
« alcalins........... 1.43 


. | us Corps | Acide silicique... 
Par kilogr. d’urine, 16 gr.) divers Ammoniaq., fer.. } traces. 
*( Acide azotique... . 


Acide carboniq... 
Gaz | Oxigène, azote... traces, 


Ces différentes matières sont en solution dans le liquide uri- 
naire lorsqu'il y a harmonie entre l'assimilation et la désassi- 
milation. Malheureusement il n'en est pas toujours ainsi. 
Sous l'effet de la maladie; 

lo Les caractères généraux de l'urine peuvent changer ; 

20 La quantité des principes normaux peut augmenter ou 
diminuer ; 

39 Certains principes anormaux peuvent apparaître, tels que 
sucre, albumine, sang, etc. ; 

40 On peut observer des sédiments et des calculs urinaires. 
C’est par l’analyse seule de l'urine qu’il nous est donné de nous 
rendre compte de ces phénomènes, et par là de porter un juge- 
ment satisfaisant sur la gravité de la maladie. 

Avant d'aller plus loin, j'indiquerai les appareils et les réac- 
tifs, peu coûteux d’ailleurs, que le médecin doit avoir à sa dis- 
position pour faire ces expériences. 

lo Appareils— Une bouteille d’une chopine; un urinomètre ; 
un verre eylindrique; une capsule en porceleine 24 oz.; un 
entonnoir en verre; Du papier à filtrer; quelques verres de 
montre; une douzaine de tubes à réactif. 

20 Réactifs.— Une douzaine de bouteilles 4 oz. contenant: 

1. Acide chlorhydrique; 2. acide nitrique ; 3. acide sulfu- 
rique; 4. acide acétique; 5. hydrate de potasse; 6. Liq. d’am- 
moniaque; 7. carbonate de soude; 8. nitrate d'argent ; 9. al- 
cool; 10. éther; 11. chloroforme; 12. Sulfate de cuivre. 

Pour l’analyse il est bon de se procurer un échantillon de 
toute urine émise dans les 24 heures. Si nous voulons nous 
assurer de la présence ou de l'absence d’une substance particu- 
lière telle que albumine, sucre, etc., l’urine de digestion (urina 
cibi) eu l’urine du matin (urina sanguinis) est suffisante. L'ex- 
amen doit être fait, autant que possible, 3 ou 4 heures après 
l'émission de l’urine, c’est-à-dire avant qu'il survienne une fer- 
mentation. Le liquide urinaire est versé dans un verre cylin- 
drique, afin de pouvoir apprécier le dépôt. On le filtre, si c’est 
nécessaire, et on le soumet à l’analyse. 
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TasLeac de l'analyse qualitative de l'urine ‘Dr Drews). 
Secrion ].—GE£NERALITES. 


1. Coulear de l'urine. 


f Pâle ; incolore ou jaune paille. 
]. Couleur normale.../ Normale; jaune d’or ou jaune d’ambre. 
{ Très colorée ; rouge jaune ou brun noiratre. 


Essentielle ;  { Matières colorantes du sang ; 
provenant de | Pigments biliaires ; 
l'intérieur du | Indican ; 

corps. Uroérythrine. 


2. Couleur anormale. { Accidentelle : 
provenant du 
dehors et 
passant seule- 
ment à travers 


(l'organisme. 


Santonine, sené, 
Diverses Rhubarbe, gam- 
matières bodge, aloés, 
colorantes. | goudron, acide 

carbolique, etc. 


La couleur de l’urine peut donner une idée générale de la ma- 
ladie et montre au médecin la marche à suivre pour des recher- 
ches subséquentes. 

L’urine pâle se rencontre fréquemment chez des personnes. 


bien portantes, après des libations abondantes (urina potus). - 


‘ Mais son existence continue indique au médecin, avec une, 
certitude presque absolue, que le malade qui l’a émise n’est” 
atteint d'aucune affection fébrile aigue, et fait toujours con- 
clure à un certain degré d’anémie (logocythémie). "Vogel. 

Une urine foncée peut se rencontrer chez une personne en 
santé, à la suite d'un exercice violent et d'une transpiration 
abondante ; elle peut exister aussi après un repas copieux 
(urina chyli). Mais si elle reste pendant longtemps fortement 
altérée, elle présente un signe plus certain que le pouls, pour 
nous faire juger de l’oxidation et de la désassimilation des 
tissus. | 

Une urine foncée doit nous mettre sur nos gardes et nous 
engager à rechercher un pigment anormal. 


2. Odeur. 


Normale.—Sui generis. . 


Petit lait— Diabète. 
Anormale. { Ammoniacale Décomposition. _ 
Hydrogène sulfuré—Décomposition, 


1. Essentielle. 
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2. Accidentelle ; 
provenant de 


Variant Asperges, essence de thérebentine 
substan ° a beaucoup cubébe, copahu, baume du Ca- 
troduites dans | PAF: nada, etc. 


l'organisme. 


L’odeur de l'urine ne peut pas nous fixer sur la nature de la 
maladie. Néanmoins, l'odeur ammonicale ou d'hydrogène sul- 
faré indique une fermentation dans l’un des réservoirs du 
système uropoétique, et un état plus ou moins grave de ces 
organcs. 

3. Aspect. 


L’urine normale est toujours claire; l’urine claire n’est pas 
nécessairement normale. 

L’urine est trouble à l'émission; pus, mucus, épithéliums, etc. 

L’urine donne un sédiment; voyez l'examen des sédiments. 

Comme l’on voit, l’aspect seul de l’urine nous donne sur 
l’état de la maladie une idée générale importante. 

Un examen plus attentif des sédiments pourra quelquefois 
donner au diagnostic une certitude absolue. 


4 Réaction. 


L’urine normale a une réaction acide, due probablement aux 
phosphates acides des alcalis. 


Les deux sont) Acide. 


Plongez dans l'urine deux | °"ESS- 


feuilles de papier de tournesol, 
À. { l’une bleue et l’autre rouge, et 

attendez qu’elles soient com- 

plètement saturées. 


Les deux sont Alcaline. 
bleues. Voyez B. 


L'une est bleue et 
Pautre rouge. 


La couleur Alcalis Potasse, 


Neutre. 


bleue  per- : 
siste. fixes. |} Soude. 
B Faites sécher les papiers 


bleus à lair libre. Le papier 


reprend sa | Alcali 
couleur? vola- 
rouge origi- | til. 
nale. 


Ammo- 
niaque. 


Le médecin doit toujours s’assurer de la réaction de l'urine 
avant tout essai d'analyse. Par elle-même la réaction est déjà 
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un signe important. Estelle très acide, nous avons à craindre 
la formation des sédiments ou concrétions d'acide urique, ou 
au moins l'irritation des reins et de la vessie. Il est donc 
important de la corriger par des boissons adoucissantes, des 
sels de potarse, de soude, etc. 

L’urine est neutre ou alcaline; cela peut dépendre du régime 
suivi par le malade. Dans ce cas l'alcalinité est passagère et 
l'urine reprend son état normal, quelques heures après le 
changement de diète. 

Une urine qui est constamment alcaline indique un arrêt 
dans la métamorphose des muscles et un affaiblissement du 
sytème nerveux. Roederer prétend qu'une personne dans cet 
état réclame l'emploi du fer et des toniques. 

Quand on constate que l’aicalinité est due à la présence de 
l’'ammoniaque dans l'urine, on a raison de craindre une fermon- 
tation dans le système uropoétique et des dépôts de phosphate 
ammoniaco-magnésien dans la vossie. Quoiqu'il en soit, il est 
indispensable dans ce cas de soumettre l'urine à une analyse 
plus complète. 

Dr N. FAFARD. 
(A suivre). 


REVUE DES HOPITAUX. 


Hôpital Notre-Dame, Montréal. 


ed 


Déchirure du périnée. Périnéoraphie—Cancer de la langue et 
du plancher de la bouehe.—Rhumatisme articulaire aigu 
traité par la méthode de Davies.— Rupture de la sclérotique 


Lumina D*¥**, 35 ans, mariée depuis une douzaine d'années, 
accoucha de son premier enfant il y a dix ans; le médecin 
appelé alors dit appliquer le forceps; il n’y eut aucune déchi- 
rure du périnée. Deux ans après. autre accouchement. Cette 
fois le médecin était pressé d'en finir parait-il et se servit enco- 
ro du forceps. Ilse produisit une déchirure du périnée assez 
considérable pour que la malade ne put, même durant la nuit 
qui suivit, retenir les gaz intestinaux et les matières fécales 
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liquides. Cette incontinence des matières intestinales a tou- 
jours existé depuis cette époque. Depuis, aussi, la malade a eu 
cinq autres accouchements et quatre fausses couches, mais le 
tout s'est passé sans autre accident. Aucune méthode de 
traitement n’a été suivie jusqu’sujourd hui. 

En examinant la malade on voit que le vagin communique 
avec le rectum par une déchirure d'environ un pouce de lon- 
gueur. Il y a incontinence complète des gaz intestinaux et 
des matières fécales liquides. 

L'état général de la malade est passable, tempérament lym- 
phatique. 

Le 3 septembre, M. le Pror. Brosszav pratique la périnéo- 
raphie suivant les procédés les plus améliorés: avivement à 
larges surfaces, suture métallique pour la cloison recto-vagi- 
nale, suture enchevillée pour le périnée, évitant toujours avec 
soin de comprendre la muqueuse rectale dans les sutures, etc., 
etc. 

Le professeur fait observer que l’accoucheur pouvait très faci- 
lement prévenir une déchirure du périnée en soutenant celui-ci 
avec la main et en engageant la femme à modérer ses efforts. 
Le traitement des déchirures peut se résumer comme suit: 

Les déchirures légères peuvent guérir spontanément en 
maintenant les jambes rapprochées. 

Pour les déchirures complètes, l'intervention chirurgicale 
est indispensable. 

Mais à quel moment eonvient il d'opérer ? De suite, ou après 
l’état puerpéral ? 

Dans les déchirures incomplètes, mais étendues, il faut de 
suile rapprocher les jambes de la malade et mettre de grosses 
serres fines À mors plats, ou encore, faire deux ou trois points 
de suture. Si l’on éprouve un échec on en est quitte pour 
opérer plus tard. 

Si la déchirure est complète, c'est-à-dire si le périnée et une 
partie de la cloison recto-vaginale sont rompus, il faut atten- 
dre la cessation de l'état puerpéral afin qu’il y ait chance 
d'union par première intention, (la malade ayant repris ses 
forces et les lochies étant finies). 

L'opération est indispensable, tant pour soustraire la femme 
à une infirmité dégoûtante que pour rendre aux organes du 
bassin leur support naturel, le périnée. 

On devra donner à la malade des aliments très nutritifs, 
viandes rôties, bouillons, œufs, vin, etc. etc., mais en petite 
quantité. 

La constipation devra être maintenue durant huit à dix jours. 
Bnsuite on facilitera les évacuations par des lavements, etc. 
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Dans Ie cas présent la malade est maintenue pendant dix 
jours en décubitus latéral ou abdominal afin d'empêcher les 
mucosités de venir en contact avec la surface suturée. 

Le 13 on enlève les sutures. Le succès sans être tout à fait 
complet est bien satisfaisant. On a réussi À former une cloison 
recto-vaginale complète et un périnée. Ce périnée de nouvelle 
formation est un peu mince, mais il suffit encore à soutenir 
l'utérus. Les matières fécales ne pénètrent plus dans le vagin, 
et la malade peut les retenir à volonté. Mais il n'en est pas 
de même des gaz qui s'échappent encore de temps en temps. 


Trois cas de cancer de la langue et de la bouche ont été 
observés à l'hôpital dans le cours du mois dernier, tous trois 
chez des sujets d'âge avancé, de cinquante à soixante-et-cinq 
ans. 

Dans deux cas on a tenté une opération: excision de la 
masse cancéreuse et cautérisation subséquente au thermo-cau- 
tère ou au chlorure de zinc. Chez l’un la maladie avait déjà 
atteint la gencive correspondante et elle recidiva. L'autre est 
encore sous observation. Quant au troisième cas, bien que 
l'affection ne date que de trois mois, elle a cependant envahi la 
moitié de la langue avec une partie du plancher de la bouche, 
après avoir débuté par une tumeur de la grosseur d’une fève 
sur le côté gauche de la langue. Les ganglions lymphatiqnes 
sous-maxillaires sont légèrement affectés. Le malade refuse 


énergiquement de se laisser enlever toute la langue—la seule- 


opération qui eût eu quelque chance de succès, —il ne consen- 
tirait qu'à grande peine à sacrifier la moitié de l'organe. Dans 
ces conditions, le cas est jugé inoperable. 

M. le Dr Brosseau fuit, à ce sujet, les remarques suivantes. 

On tend à ne reconnaitre aujourd'hui, dans la langue, que le 
cancer épilhélial. Le carcinôme y est excessivement rare et 
les preuves que l'on donne à l'appui de cette opinion sont 
tirées des notions histologiques et des observations cliniques. 
En effet, le cancer primitif des muscles est encore à démon- 
trer, or la langue est essentiellement musculaire. 

On peut dire que le cancroïde est la variété que l’on rencon- 
tre presque toujours à la langue. 

Les productions morbides se dirigent vers les tissus profonds 
et dans los interstices des fibres musculaires. 

Ce fait explique comment l’ablation de l'organe est, restée 
insuffisante et pourquoi les récidives sont si fréquentes. 

Liinfiltration des éléments épithéliaux dans les vaisseaux 
lymphatiques explique leur transport jusque dans les ganglions. 

Comme causes locales on a fait jouer un grand role à l'usage 
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-du tabac, de la pipe, aux vieux chicots, aux pointes de dents. 
Mais il faut admettre en outre une véritable prédisposition 
tndividuelle. 

L’épithéliéme de la langue débute, tantôt par une petite 
crevasse, une verrue, une plaque saillante et fendillée, tantôt 
par une petite tumeur de volume variable, dans la partie pro- 
fonde de la muqueuse, occupant un des bords ou la base de 
l'organe. 

La forme verruqueuse apparaît plutôt à la pointe ou à la 
partie antérieure de la langue. A mesure que la maladie 8e 
développe, la mastication, la déglutition, la phonation et la 
respiration sont rendues plus pénibles. 

Le cancer de la iangue passe par trois périodes: période 
d'état, période d’ulcération, puis période de généralisation et 
de cachexie. 

Cett: affection parcourt son évolution en moins de trois mois 
dans les formes fos plus rapides; rarement elle dépasse cing 
ans; sa durée moyenne est de deux ans. 

Le cancer de la langue échappe aux efforts du chirurgien 
s’il n’est pris dès se3 débuts. La récidive à la suite des opéra- 
tions est très fréquente ; ce n’est cependant pas une objection 
absolue à l’intervention chirurgicale, car une opération bien 
faite peut donner au malade des mois et mème des années de 
calme et de repos. 

Comme traitement palliatif, il faudra calmer les douleurs, 
prescrire des gargarismes désinfectants, arrêter les hémorrha- 
gies, (glace, perchlorure de fer, ligature). 

Le traitement curatif comprend la cautérisation, la ligature, 
Vécrasement linéaire et Vercision par l'instrument tranchant. 

Le thermo-cautère facilite beaucoup le procédé de la cautéri- 
sation. 

La ligature des artères linguales retarde souvent les progrès 
de la maladie et mérite d’être tentée. 

L'écrasement linéaire prévient l’hémorrhagie. On peut 
employer plusieurs écraseurs à la fois. 

L’excision par l'instrument tranchant comprend plusieurs 
procédés suivant que l’on pratique l’ablation partielle ou com- 

éte. 

Il faut opérer les cancers de la langue le plus 16t possible dès 
le début, car plus la maladie est limitée, moins les dégâts opé- 
ratoires sont considérables et plus il y a de chances de se mot- 
tre À l’abri des récidives. 

Malheureusement, la plupart des cancers de la langue que 

-nous recevons dans les hôpitaux ont été soignés pendant des 
«mois par des moyens trop doux (cautérisation au nitrate d’ar- 
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gent, gargarismes, etc.), et lorsqu'ils nous arrivent, la maladie - 


est trop avancée pour qu'il y-ait chance d’opérer sans récidive. 
Tl va sans dire que l’on doit s'abstenir de toute opération si 
le cancer a envahi le voile du palais, les amygdales, le plan- 
cher de la bouche, les ganglions, etc. On ne doit opérer que 
lorsqu'on pense pouvoir enlever toutes les parties malades. 
La phonation et la déglutition se font encore d'une manière 
étonnante après l’ablation de la langue. 


Joseph D..., 19 ans, est admis le 30 novembre souffrant de 
rhumatisme articulaire aigu. La maladie s’est déclarée dans 
Ja nuit du 28 au 29. À son entrée à l'Hôpital, le malade est 
incapable de marcher seul. Les articulations des deux genoux 
et les deux coup-de-pieds sont très douloureux et tuméfiés, 
Pouls, 104; température, 1024. On prescrit un large vésica— 
toire sur chaque articulation malade et un autre sur la région 
précordiale. Le lendemain, les douleurs sont presque nulles 
dans les genoux et aux pieds. En revanche, le malade se 
plaint de douleurs lancinantes très aiguës à la région épigas- 
trique, et il lui est impossible de prendre une longue ingpira- 
tion. Pouls, 100; température, 102. On prescrit quelques 
doses de morphine pour calmer les souffrances. 

Le soir, le pouls est à 112; température, 104. 

Le 2 décembre, le malade a passé une bonne nuit. Les dou- 
leurs épigastriques sont moins intenses, mais la température 
reste à 104. L’articulation du poignet droit est envahie à son 
tour. On y applique un vésicatoire. 

Le 3, la température tombe à 102° le matin pour remonter 
à 1044°, le soir. Le poignet gauche est envahi; on y met un 
vésicatoire. Les douleurs épigastriques ont disparu. L’aus- 
cultation ne révèle absolument rien du côté du cœur. Le 4, la 
température tombe à 102°, et, le 5, à 101°, matin et soir. Les 


douleurs articulaires ont complètement cessé, et leur dispari- - 


tion a suivi immédiatement l'application des vésicatoires. 

Le 7, la température et le pouls sont revenus à la normale. 
L'appétit est bon. On prescrit 5 grs. d’iodure de potassium 
trois fois par jour. 

Le patient, guéri, laisse l'Hôpital le 14. Aucun bruit de 
souffle ne s’est manifesté au cœur durant tout le cours de la 
maladie. Ce malade restera-t-il exempt d’affection cardiaque 
secondaire ? 

Plusieurs autres cas de rhumatisme articulaire aigu ont été 
ainsi traités par les vésicatoires, dans le service de M. le Dr 
Laramée, et, chaque fois, l’on a pu constater une diminution 


très considérable des douleurs articulaires dès la première - 


es. 
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journée qui suivit l'application. Au bout de deux à trois jours, 
toute douleur avait disparu. 

Au sujet de ce patient, M. le professeur Laramée fait les 
observations suivantes: Les douleurs vives dont le malade se 
plaignait a la région épigastrique, pendant quelques jours, 
étaient de nature musculaire. De fait, il y a assez souvent, 
dans le rhumatisme articulaire aigu, coincidence de rhuma- 
tisme musculaire, mais cela s’observe le plus souvent dans 
la continuité des membres. 

Dans le traitement par les vésicatoires, il est oppertun que 
ceux-ci soient larges, surtout sur les grandes articulations et 
maintenus en place 6, 9, 10 heures. Il ne faut pas craindre, 
dans ces cas, l'absorption des cantharides, car le plus souvent 
les vésicatoires u’entrainent aucun désordre du côté des or- 
ganes génitaux. Parfois il peut bien en résulter un peu de 
strangurie, mais cet accident est ordinairement passager. 

Afin de favoriser l'écoulement séreux, il est à propos de 
remplacer les vésicatoires, quand le temps est arrivé, par des 
cataplasmes de graines de lin chauds. Davies insiste sur cette 
dernière précaution, et feu le Dr Larue, qui a tant préconisé 
cette méthode de traitement à Québec, ne se contentait pas de 
prescrire les vésicatoiros sur toutes les jointures affectées, mais 
aussi, en vue de prévenir des complications cardiaques, il pres- 
crivait sur la région du cœur un vésicatoire de deux pouces de 
largeur sur trois pouces de longueur. 

arrive quelquefois, après la vésication, que le malade res- 
sent de légères douleurs, dans les articulations, pendant quel- 
ques jours; 5 À 10 grains d’iodure de potassium suffisent ordi- 
pairement pour combattre ces douleurs. 

Le malade qui fait l'objet de ces observations est à l'abri de 
complicalion cardiaque, du moins pour cette première attaque 
de rhumatisme, vii que généralement les affections articulaires 
et cardiaques suivent une marche simultanée, et comme l'aus- 
cultation pratiquée régulièrement n’a rien révélé du côté du 
péricarde ou de l’endocarde, il y a raison do croire qu'il est 
exempt de ces affections. On dit que le cinquième à peu près 
des rhumatisants souffre de complications du péricarde ou de 
l’endocarde, mais il est en quelque sorte heureux que le péri- 
carde ait sa part d’héritage, car si l’endocarde seul était inté- 
ressé, les lésions valvulaires du cœur seraient encore plus 
communes qu'elles ne le sont, vi le rôle si considérable que l'en- 
docardite joue dans l’étiologie des lésions valvulaires du cœur. 

Le traitement du rhumatisme par le salicylate de soude a eu 
une grande vogue à Berlin, en France, et il jouit encore d'une 
grande popularité aux Etats-Unis et en Canada. 
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Le Dr Laramée l’a prescrit très souvent, il y a quelques an- 
nées, à la dose de 10 grains toutes les deux heures. Le remède 
a souvent donné les résultats les plus satisfaisants, mais aussi 
dans quelques cas, il a échoué complètement. 

Plusieurs confrères prescrivent le salicylate de soude, et un 
confrère, en particulier, déclare réussir d’une manière remar- 
quable en le donnant à la dose de 9 grains, toutes les demi- 
heures, ct cela pendant quatre à cinq heures; cependant, si 
le malade vient à éprouver des vertiges ou des nausées, il sus- 
pend le remède pour le reprendre plus tard, en éloignant plus 
ou moins les époques des doses. Aux Etats-Unis, on prescrit 
généralement le salicylate de soude dans le rhumatisme à la 
dose de 10 grains toutes les quatre ou cing heures. 

Avant de recourir au salicylate de soude, le Dr Laramée 
préfére instituer le traitement par les vésicatoires, ne serait-ce 
que pour donner la chance aux rhumatisants de guérir sans 
prendre des médicaments à l’intérieur, ou encore pour éviter la 
surveillance que nécessite le traitement par le salicylate de 

“soude surtout quand les doses sont rapprochées. 


A. L..., 27 ans, se présente à la clinique ophthalmologique 
le 26 décembre. Les paupières de l'œil gauche sont œdéma- 
tiées et ecchymosées; la supérieure porte à la partie interne 
une blessure de 6 à 8 lignes de long dans lo sens des fibres de 
l'orbiculaire. La conjonctive bulbaire est le siége d’une ecchy- 
mose très étendue et présente une solution de continuité à sa 
partie supéro interne. L'iris est masqué par une hémorrhagie 
dans la chambre antérieure. La perception visuelle est nulle. 
Le malade n’accuse aucune douleur ; il raconte avoir reçu un 
coup de poing sur l'œil quelques jours auparavant. 

Jin solution de continuité de la conjonctive à la partie supé- 
ro-interne se prolonge à la sclérotique rupturée dans le même 
sens ct dans la même étendue. La choroïde est enclavée 
entre les Jèvres de la plaie. On en fait l’excision, on prescrit 
l'atropine en instillations dans l'œil, puis, le bandeau compressif. 

M. le Prof. Foucher fait observer que les blessures de la 
sclérotique qui résultent de l’action de corps piquants ou tran- 
chants ne sont pas aussi graves que celles produites par un 
instrument contondant. La rupture de la sclérotique déter- 
mine presque toujours des désordres tels qu'elle peut être 
consideréo comme l’un des accidents les plus graves qui puis- 
sent atteindre le globe oculaire. 

Les causes les plus fréquentes de ces sortes d'accidents sont 
les coups de poing ou de bâton, une picrre lancée sur le globe 
de l'œil. D'autres fois, le malade se heurte à l’angle d’un 
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meuble. Un patient observé il y a quelques mois à la clinique 
offrait une rupture de la sclérotique produite par une balle de 
pistolet ayant frappé l'œil par ricochet après s'être aplatie sur 
une pierre. 

La solution de continuité a généralement son siège à la 
partie supéro-interne de l'œil. La raison de ce siège d'élection 
est la suivante: à la partie interne de l'orbite, le globe ocu- 
‘ laire est protégé par un plan osseux situé plus en avant que 
lui; à la partie externe, la paroi orbitaire va en fuyant et se 
trouve sur un plan postérieur à celui de l'œil. Si le choc vient 
du côté interne, le coup est paré ou amorti; s’il vient au con- 
traire du côté externe la coque oculaire sera la première 
atteinte. La compression de l'œil entre Pagent tranmatique et 
Ja paroi orbitaire interne détermine la rupture du côté de 
celle-ci. 

Les ruptures de la sclérotique gont graves par les complica- 
tions qui les accompagnent La choroïde, le corps ciliaire, 
l'iris sont refoulés vers les bords de la plaie et pouvent y 
contracter des adhérenees. La zonule de Zinn se rompt; le 
cristallin se luxe; sa nutrition est entravée et il devient 
opaque. 

Les lésions des vaisseaux sanguins déterminent une hémor- 
rhagie dans la cavité du globe (hémophthalmos), qui peut 
produire un décollement de la rétine, si ce décollement n'existe 
pas déjà. Dans la majorité des cas, les ruptures de la scléro- 
tique sont suivies de la perte absolue de la vue et de la 
phthisie de l'œil. 

E. H. D. 


REVUE DES JOURNAUX. 


PATHOLOGIE ET CLINIQUE CHIRURGICALES. 


Litholapaxie ou lithotritie rapide avec évacuation 
d'après la méthode de Bigelow. par le docteur Ter- 
RILLON, professeur agrégé, chirurgien des bôpitavx.— La litho- 
tritie, depuis Civiale, semblait être une opération parfaitement 
réglée et à lapuelle on ne devruit apporter que des modifica- 
tions relativement insignifiantes. Cependant, depuis quelques 
années, ella semble subir une transformation radicale; c’est à 
Bigelow, chirurgien américain, et à Thompson qu'on doit ces 
modifications. 
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Avant de décrire la nouvelle méthode qui parait ètre jugée 
très favorablement en Amérique et en Angleterre, il est bon 
de faire connaître les quelques principes qui ont amené dans 
la pratique l'emploi de ce nouveau mode opératoire. 

méthode de Civiale, qui consistait à répéter la lithotritie 
en plusienrs séances courtes et peu irritantes pour la vessie. 
avait douné dés le début d'assez beaux résultats pour qu'on 
at la considérer comme remplissant les meilleures conditions. 
heureusement, on ne s’occupait aucunement de l'évacuation 
des fragments qui devaient être expuisés par les seuls efforts 
de la vessie. Cette évacuation défectueuse et souvent pénible 
avait dès le début vivement préoccupé les chirurgiens, et ils 
_ avaient posé comme principe qu'il ne fallait pas faire en une 
seule fois un broiement trop complet d'une pierre volumineuse, 
de peur que la vessie ne püt se débarrasser assez facilement 
de ces fragment si nombreux. 

On fit bien des tentatives pour chercher a évacuer artificiel- 
lement les matériaux résultant du broiement, mais les diffé- 
rents appareils inventés par Mercier, Claver et Voillemier 
étaient trop défectueux et n'avaient pas donné de résultats 
satisfaisants. 

Un premier pas fut fait dans la voie du progras par l'emploi 
des anasthésiques. Longtemps proscrite, l'anesthésie par le 
chloroforme ou l’éther était considéré comme nuisible, paree 
qu'elle privait, disait-on, le chirurgien des renseignements que 

uvait lui fournir le malade sur la sensibilité de la vessie. 

ais bientôt on s’apercut que l'anesthésie rendait la vessie plus 
tolérante, qu’elle permettait de prolonger les séances, et que, 
grâce à elle, on pouvait débarrasser le malade beaucoup plus 
rapidement de son calcul. 
réaction en faveur des anesthésiques fut telle, que 
plusieurs des chirurgiens qui l’avaient proscrite furent les pre- 
miers à la reeommonder et à |’employer presque dans tous 
les cas. 

Déjà nous voyons le principe de Civiale légèrement modifié 
et la crainte qu'on avait jusqu'alors de dépasser la tolérance de 
Ja vessie, considérablement amoindrie. Quelques essais furent 
même tentés de nouveau pour évacuer au moins une partie 
des fragments produits par le broiement. Thompson extrayait 
la poussière calculeuse en introduisant plusieurs lithotriteurs 
qui 
poussière. D’autres introduisaient une sonde volumineuse, et 
s'efforçaient de faire sortir une partie du calcul broyé. 

outes ces tentatives étaient donc une préparation à la mé- 
thode plus rapide de Bigelow ; elles eurent surtout pour avan- 


retirait, les mors chargés autant que possible de cette 


4 
_ 
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tage de démontrer que la vessie était moins irritable qu’on ne 
l'avait pensé sous l'influence des instruments, lorsqu'ils étaient 
adroitement maniés ; elles faisaient voir également que la 
chose la plus nuisible à la suite d’une lithotritie était la pré- 
sence de fragments anguleux sur lesquels la vessie se contrac- 
tait et se blessait, ainsi que le passage de ces mêmes fragments 
dans l’urèthre. 

Bigelow semble avoir résolu le problème jusqu'alors inso- 
luble du broiement complet en une seule soance, et de l’éva- 
cuation totale des fragments. L'opération, telle que la pratique 
ee chirurgien, comprend donc deux temps: l’un consiste dans 
le broiement le plus exact et le plus complet possible du 
calcul ; l’autre a pour but l'évacuation de tous les débris au 
moyen d'un appareil spécial. Le premier temps ne mérite 
aucune description particulière ; car on opère de la même 
façon, et au besoin avec les mêmes instruments que d’après 
l'ancienne méthode. L’évacution seule mérite de nous arrêter. 

L'appareil instrumental se compose de cathéters spéciaux 
et d'un appareil aspirateur s’adaptant au pavillon du cathéter. 

Les cathéters métalliques recommandés par Bigelow sont 
en général de gros calibre ; ils correspondent aux numéros 27, 
28, 29, 30,31 de la filière Charrière ; ils sont donc notablement 
plus volumineux que ceux que nous employons ordinairement 
en France; mais Bigelow fait remarquer que leur volume n'est 
pus exagéré, puisqu il a été démontré anatomiquement que: 
l’uréthre de ‘homie pouvait supporter sans lésions un instru- 
ment correspondant au numéro 33 de la filière Charrière. 
Généralement ces instruments doivent être droits; ils sont 
munis à leur extrémité d’un orifice latéral assez large pour 
laisser passer un corps ayant le volume de leur diamètre inté. 
rieur. 

L'introduction de ces instruments est delicate, souvent diffi- 
cile, et demande des précautions spéciales pour ne pas blesser 
Puréthre ; c'est là leur principal inconvénient. Le cathéter 
chemine facilement dans la portion spongieuse jusqu’au cul-de- 
sac du bulbe ; mais on doit cependant agir très lentement, de 
manière à ce que la muqueuse se déplisse, et ne puisse se 
rompre. Chez quelques sujets, il faut pratiquer le débridement 
du méat. 

Arrivé au collet du bulbe, l’extrémité de l'instrument se 
trouve arrêtée; et pour lui faire franchir cet obstacle, il est 
nécessaire de pratiquer la manœuvre suivante : l'instrument 
est retiré légèrement en arrière; puis maintenu dans cette 
situation, pendant qu'une traction suffisante tend la verge sur 
l'instrument. Celui-ci étant alors abaissé entre les cuisses du 
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malade de manière à devenir presque parallèle au tronc, on le 
pousse dans la direction de la vessie en lui faisant subir quel- 
ques légers mouvements de rotation: il traverse alors rapide- 
ment la portion membraneuse et prostatique et pénètre dans 
la vessie. 

L’hypertrophie prostatique, au licu d'être un inconvénient, 
rend souvent la fin de la manœuvre plus facile. En tout cas, 
si l'extrémité de l'instrument était génée par le lobe du col de 
la vessie, on pourrrit franchir l'obstacle en abaissaut un peu le 
pavillon de l'instrument. Enfin, dans certains cas, on se trou- 
vera bien de la manœuvre qui consiste à diriger le cathéter 
au moyen du doigt appuyé sur le périnée ou introduit dans le 
rectum. 

L'appareil aspirateur inventé par Bigelow présente quelques 
inconvénients et n'est pas d'nn fonctionnement très facile ; 
aussi nous ne décrirons que celui qui a été recommandé par 
Thompson ; il ressembie beaucoup à l'appareil primitif de 
Clover. 

Cet appareil se compose d'un ballon en caoutchouc très 
épais, ovoide, capable de reprendre sa forme primitive après 
avoir été comprimé. L'extrémité supérieure du ballon est 
munie d’un ajutage tubulé portant un robinet, et surmonté 
d'un petit entonnoir. L'extrémité inférieure est également 
garnie d’un ajutage métallique se terminant en bas par un 
réservoir on verre. Sur les côtés de l'ajutage est annexé un 
tube latéral auquel est adapté un robinet. Grâce à un jeu de 
robinets qu'il serait trop long d'expliquer ici, on peut intro- 
duire de l'eau dans l'appareil sans faire pénétrer l'air dans la 
vessie, ce qui constituait un inconvénient de l'appareil Bige- 
low et génait l'évacuation. 

Pour rendre les manœuvres plus douces, Bigelow interposait 
entre le pavillon du cathéter et l'instrument aspirateur un 
large tube de caoutchouc qui rendait les deux parties de l'ins- 
trument indépendantes, et empéchait la contusion de la vessie 
pendant l'évacuation des débris. Tnompson a supprimé ce 
tube intermédiaire, le considérant comme inutile si l’on agit 
avec précaution. 

Le perfectionnement de la méthode consiste donc à intro- 
duire le cathéter immédiatement après le broiement complet, 
et à évacuer tous les fragments en manceuvrant la poire en 
caoutchouc autant de fois qu'il sera nécessaire. 

Bigelow ct Keyes font dans une même séance plusieurs 
broiements et plusieurs évacuations successives. On cesse 
J'usage de l'évacuation lorsque aucun fragment ne sort, et on 
éintroduit ensuite le lithotriteur pour broyer le reste du calcul, 
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Quant à la durée des séances, on comprend qu'en principe 
elle ne puisse être limitée, puisque tous les fragments doivent 
être broyés et évacués avant d'abandonner le malade. Cepen- 
dant les plus chauds partisans de cette méthode sont d'avis 
de cesser au bout d’une heure environ et de ne pas prolonger 
au delà. 

Les chirurgiens américains donnent ia preférence à l’éther 
sar le chloroforme comme anesthésique. Pour eux, l’anesthésic 
sur l’éther est plus facile à surveiller et à graduer ; elle peut 
être prolongée plus longtemps sans inconvénient pour le 
patient, enfin elle ne nécessite pas un aide aussi expérimenté 
et aussi attentif que lorsqu'on se sert du chloroforme. Le seul 
défaut que présenterait l’éther serait l'agitation plus longue 
au début. Mais la mortalité presque nulle offrirait un grand 
avantage. 

Les principes sur lesquels repose cette méthode èt les pro- 
cédés d'application sont théoriquement bien établis, et rien ne 
semble plus rationel que de s’efforcer de débarrasser la vessie 
en une seule séance des débris d’un calcul même volumineux. 
Il nous faut voir maintenant quels sont les résultats qu’a 
fournis cette opération, et pour cela, examiner les statistiques 
publiées par les principaux chirurgiens. 

Bigelow le premier a exposé les résultats de sa méthode sur 
dix malades soumis à une seule séanco de lithotritie, après 
éthérisation. La séance s’est souvent prolongée une heure ou 
plus, et pendant ce temps, le chirurgien a pu broyer et éva- 
cuer tous les fragments. Ces malades ont rapidement guéri. 
(American Jonrnal of Med. Science, janv. 1878, p. 117.) 

Plus tard, Bigelow réunit dans un volume tous les détails 
* de sa pratique et l'indication des perfectionnements qu'il avait 
introduit dans le manuel opératoire (Litolapaxie ét Lithotritie, 
Berlin, 1 vol. in 8, 1878). 

À cette époque, il avait fait dix-sept opérations, à la suite 
desquelles il n’y eut qu’un cas de mort. Cette nouvelle mé- 
thode lui avait permis d'extraire facilement, sans broiment 
préalable, quatre-vingt-deux graviers sur un de ses malades, 
et de détruire en trois séunces seulement une picrre de 108 
grammes. 

Bientôt plusiuurs chirurgiens américains ou anglais em- 
ployèrent cette méthode en y apportant quelques modifica- 
tions, mais en s’en déclarant, pour la plupart, très satisfaits. 
Les deux principaux sont Thompson et Keys.— Bulletin général 
de Thérapeutique. 
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NOTES DE THÉRAPEUTIQUE. 


Mixture de thymol contre la diphtérie.—M. J. H. 
Warren emploie la mixture suivante comme remède des plus 
efficaces contre la diphtérie : 


KR. Glycérine.................. ooceecees .… 70.00 
Thymol...........,...........,....... 0,3 à 0,5 
Chlorate de potasse................. 10,00 
Bisulfate de quinine................ 2.00 & 4,00 
Cognac... sers 250,00 


Pour les enfants de 2 à 5 ans, une cuillerée à dessert toutes 
les heures ou toutes les deux heures. A un âge plus avancé, 
cette dose peut être portée à une cuillerée à soupe. Autant 
que possible, on administre cette mixture sans addition d’eau ; 
par ce moyen on obtient une action excitante, irritante même 
sur les parois buccales. 

Cette mixture peut aussi être employée comme agent pro- 
phylactique contre la diphtérie et contre la malaria. Par 
l'addition de quelques gouttes d’eau d’une teinture ferrugi- 
neuse à chaque dose, elle agit comme tonique et peut être 
employée avec succès dans la fièvre typhoide avec diarrhée. 

Pour les inhalations on emploie la formule suivante : 


R. Glycérine........ becenceecncncaeeces . 35,00 
Thymel....... ...................... 0,05 à 0,7 
Borate de soude …................... 20.00 
Eau camphree......... ccsreeceeees 70,00 
Eau de goudron .............,,,..... 200,00 

— Le Sièele Médical. 


Comment administrer le tannin.—Le tannin adminis- 
tré en poudre ou en solution aqueuse produit souvent des 
résultats désagréables, soit qu'il manque son effet ou qu'il 
produise de la douleur ou autres signes d'irritation de l’esto- 
mac ou des intestins. On évitera ces accidents et on aura un 
mélange astringent efficace et d’un goût agréable, parfaitement 
acceptable aux enfants en préparant un albuminate de tannin 
d’après la formule suivante : 


R Acide Tannique............. .......... 2 parties 
Eau... soso besseceecveee ââ 100 
Solution d’un blanc d'œuf... J parties 


M. Agitez bien le mélange.— Med. & Surg. Reporter.—Drugg. 
Circ. & Chem. Gazette. 
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AVIS. 


Les correspondants et les échanges de l’Union Médicale 
sont priés de prendre note du changement survenu dans la 
rédaction et d'adresser dorénavant tout ce qui s’y rapporte au 
Dr A. LaMARCHE, Boite 2040, Bureau de Poste, Montréal. 

Ce qui concerne |’administration devra, comme par le passé, 
être adressé à la Compagnie d'Imprimerie Canadienne, No. 30, 
Rue St-Gabriél, Montréal. 


Avec cette livraison commence le onzième volume de 
l'Union Médicale. Pour les journaux comme pour les hom- 
mes, les premières aunées sont les plus difficiles à traverser, 

uis chaque année qui s'écoule supprime un écueil, illumine 

a route et développe les forces. 

Un travail persévérant, une lutte continuelle contre les em- 
barras financiers, contre l’apathie qui caractérise notre classe, 
contre toutes les difficultés qui accompagnent les débuts d’un 
journal de médecine ont fini par convaincre nos confrères de 
la nature philantropique de notre œuvre et de son utilité pra- 
tique. 

Fi l'Union Médicale ne compte pas sur 8a liste d’abonnés les 
900 ou 1000 médecins Canadiens-Français dispersés sur le conti- 
nent américain, elle peut au moins s’en orgueillir du concours de 
la plupart des médecins les plus en évidence et de toute la partie 
studieuse de la jeune génération, tant dans la Puissance qu’aux 
Etats-Unis. Chaque année agrandit notre cercle et nous donne 
à espérer que bientôt l'Union pourra être considérée comme 
l'organe de toute la profession médicale canadienne française. 
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C'est là son unique but et elle y ‘touche presque. Quant au 
succès financier, on sait qu'il n’en peut être question qu’en au- 
tant que la subsistance et le progrès du journal en lui-même y 
est concerné, les dividendes n’en vaudront pas de sitôt la facon. 

Si nous jetons un coup d'œil sur la carrière de l'Union Médi- 
cale, depuis le jour où elle fut fondée par MM. les Drs Rottot, 
Dagenais et L. J. P. Desrosiers, on y tronve amplement de 
quoi motiver l’encouregement quelle réclame et qu'on lui 
accorde si généreusement. Sans en réclamer tout le mérite, 
n’a-t-elle pas contribué pour une large part aux nombreuses 
réformes qui se sont opérées dans la décade qui vient de finir ? 
N’eut-elle pas même ce mérite, le lecteur y trouverait encore 
son avantage. Dans un pays comme le nôtre où il n'existe 
qu'une seule bibliothèque publique (à Ottawa) bien pauvre en 
livres de médecine et inaccessible à la presque totalité des mé- 
decins, aucune source de renseignements, si humble qu'elle 
soit, n'est à dédaigner. La piupart des praticiens, peu favori- 
sés de la fortune sont forcés de se livrer tout entiers au soin 
de leur clientèle pour subvenir aux besoins de la famille. 
Eussent-ils même le moyen de se procurer tous les livres né- 
cessaires qu'ils ne pourraient ni se livrer à l'étude d’une spé- 
cialité, parce qne la population n’est pas assez nombreuse pour 
faire vivre des spécialistes, ni se renseigner efficacement, faute 
de temps, sur toutes les branches de la médecine. En sorte 
qu'une publication mensuelle, peu dispendieuse et qui contient, 
sous uno forme pratique et concise, un peu de tout ce qui con- 
cerne nos médecins sous le double point de vue scientifique et 
corporatif, rencontre, croyons-nous, un besoin impérieux. 

Tenant compte des faits que nous venons de mentionner, 
nous évitons de reproduire les longues études expérimentales 
et les théories spéculatives trés agréables aux savants et aux 
chercheurs mais d'une utilité secondaire au praticien. Primo 
sanare, dein philosophari. 


Avec la nouvelle année s'opère un grand changement dans 
le comité de rédaction : Mr le Dr E. P. Lachapelle en retire 
gon nom et nous lèguo le journal qui lui est si redevable sous 
tous les rapports. Mais hâtons-nous de le dire, le nom seul 
disparait, ce n’est qu’a cette condition que nous avons accepté 
l'onéreux héritage. Si le Dr Lachapelle nous passe la rédac- 
tion, dont ses occupations ne lui permettent plus de se tenir 
responsable, il ne rompt pas pour cela avec ‘“ l'Union” ; nous 
aurons bien soin de nous aider de son expérience et de ses 
conseils que nous avons appris à apprécier depuis que nous 
sommes en rapport avec lui et que nous partageons ses tra- 
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vaux. Il est un des généreux médecins qui ont souscrit le 
fond de garantie qui assurait l’existence du journal pendant 
ses trois premières années ; en 1876, il en a assumé seul la res- 
ponsabilité dans des conditions financiéres déplorables et pen- 
dant plus de cinq ans il lui à consacré une large part de son 
temps et toute son énergie et a su le remettre À un niveau qui 
lui permet d’envisager l’avenir avec confiance. On n’aban- 
donne pas une œuvre avec laquelle on s'est ainsi identifié. Le 
soldat, dans la force de l’âge, qui laisse le service pour porter 
ailleurs son énergie, ne regardera pas la lutte d’un œil indiffé- 
rent, c’est ce qui nous rassure. Nous le retrouverons au 
besoin dans le corps de réserve. 

Le nouveau comité de rédaction s'est adjoint M. le Dr E. H. 
Desrosiers dont le mérite personnel et la position de médecin 
interne de l’Ilôpital Notre-Dame assurent au journal une 
collaboration des plus utile et un soutien savant et dévoué. 

Du reste rien ne change et nous continuerons à adhérer 
strictement aux principes de nos prédécesseurs. ‘“ L'Union 
médicale” malgré les opinions personnelles de ses rédacteurs, 
n’est l'organe d’aucun parti ni d’aucune institution, mais tient 
à rester l'organe de la profession médicale du pays ot à ne 
donner accès dans ses çolonnes qu’à ce qui peut être d’un inté- 
rêt général. A ce propos, nous rappellerons à nos confrères 
que le journal est ouvert à toute communication ou discussion 
scientifique et que nous sommes très heureux quand ils 
veulent bien se prévaloir de notre hospitalité. 

Comme on l'a vu plus haut, Mr le Dr N. Fafard a bien 
voulu prêter son concours à la rédaction et se charge de 
fournir chaque mois quelques pages sur la chimie dans ses 
rapports les plus usuels avec la médecine. Nous ne doutons 
pas que ces notions pratiques sur une des branches les plus 
négligée, mais non la moins utile de la médecine n’intéressent 
nos lecteurs. 

A dater du mois prochain nous mettrons à la disposition de 
nos abonnés quelques pages pour les renseignements dont ils 
pourraient avoir besoin. Notre but en ceci est d’être utile au 
praticien qui, vivant à la campagne, loin des confrères et des 
centres d'instruction et ne possédant pas de bibliothèque, 
voudra se procurer par cette voie des informations sur un 
sujet particulier de médecine sur des livres, instruments, etc. 
En mettant à contribution l’expérience et les bibliothèques de 
nos confrères, nous espérons pouvoir rendre quelques services. 
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Le Dispensaire de la Pointe Saint-Charles. 


Il est question de transformer en dispensaire chirurgical le 
‘Westend Free Dispensary ” fondé il y a deux ans et situé rue 
Wellington, Pointe St-Charles. A ce dispensaire seraient 
transportés tous les blexsés des grandes manufactures, des 
moulins, ateliers du Grand Tronc et autres du quartier ouest. 
Les malades seraient là pansés, opérés, clissés, suivant le cas, 
puis transportés à domicile ou à l'hôpital. Quatre chirurgiens 
anglais dont deux de la Pointe St-Charles, un du Griffintown 
et le quatriume de Ja rue St-Joseph formeraient le personnel 
de l'établissement qui serait relié à leur bureau par le télé- 
phone. I] va sans dire qu’on demande pour la nouvelle insti- 
tution une subvention du gouvernement. 
= Nous ne savons pas positivement si le projet est émis par 
une corporation ou si © est une entreprise privée; quoiqu'il en 
soit, il ne parait pas convenir à tous nos confrères anglais, 
comme on l'a vu par les correspondances des Drs Armstrong, 
Jenkins et Spencer publiées coup sur coup ces jours derniers. 
Voici sommairement sur quelles raisons se base l'opposition : 

lo I] ne serait ni charitable, ni avantageux de transporter 
un blessé de l’un quelconque des ateliers à ce dispensaire, puis 
après avoir pansé ses blessures de le transporter, souvent par 
le même chemin, chez lui ou à l'hôpital. Ce serait lui infliger 
des souffrances inutiles et s'exposer à voir les appareils se 
défaire en route. Si la demeure du blessé, et ce serait souvent 
le cas, était plus rapprochée de lieu de l'accident que le dispen- 
saire pourquoi ne pas transporter de suite le malade chez lui 
et laisser à la famille le choix du chirurgien ? 

20 Les quatre médecins en quextion sont absents de leur 
bureau pendant cinq des dix heures de travail des ouvriers, se 
mettra-t.on à leur recherche par les rues de la ville ou lais- 
sera-t-on le blessé sans secours au dispensaire ? 

3° La plupart des ouvriers auxquels est destiné ce dispen- 
saire reçoivent un salaire qui varie de 25 à 90 piastres par 
mois et n'ont pas besoin de la charité publique, et n'y ont pas 
droit dans le cas où ils seraient disposés à l’accepter. Bien 
d’autres en ont plus grand besoin. 

40 Une institution de ce genre n’a pas sa raison d’être quand 
Montréal possède, pour les mémes fins, trois institutions per- 
manentes (l'Hôpital Notre-Dame, l'Hôtel-Dieu et le General 
Hospital) fournies de tous les appareils nécessaires et où le 


Es 
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rmalade peut rester jusqu’à sa guérison aux conditions pécu- 
niaires de son choix. 

5° A quel titre le public subventionnerait-il un dispensaire 
ayant pour but de concentrer, entre les mains de quatre chi- 
rurgiens, la meilleure clientèle des nombreux praticiens du 
quartier-ouest ? 

6° De quel droit ces quatre chirurgiens s’empareraient-ils 
des clients de leurs confrères ? car la chose équivaut virtuelle- 
‘ment à cela. 

Comme on le voit, il y a là matière à discussion, et les pro- 
moteurs auront peut-être de la difficulté à s'en tirer. S'ils ont 
la charité pour but, il ne manque pas de meilleurs placements 
que celui-là ; si c’est pour faire de la pratique ou de la clien- 
tôle, l'étiquette médicale et les confrères ne sauraient qu’en 
souffrir, et les fonds publics ne doivent pas y contribuer. 

Un moyen plus pratique et plus libéral de porter secours 
aux blessés ne serait-il pas de déposer dans différents endroits 


-de la ville (dans les dispensaires, les stations de police ou 


ailleurs) des instruments et appareils de chirurgie d’urgence 
que tout médecin pourrait réquisitionner au besoin? Si nous 
sommes bien informés, c'est ce qui se pratique en Europe. 





Hôpital Notre-Dame.—Nous regrettons que certaines 
personnes bien placées et qui s'occupent d’affaires publiques 
ignorent encore les principes qui régissont l'Hôpital Notre- 
Dame. A l'assemblée annuelle de l’Assnciation des commis- 
voyageurs, tenue le 28 décembre, à la Salle des Artisans, MM. 
Dugas et Piché ayant fait motion que le montant que l’Asso- 
ciation donne aux pauvres fut également partagé entre le 
General Hospital et l'Hôpital Notre-Dame, M. Forbes crut de 
voir s'y opposer sous prétexte que la première de ces deux 
institutions est la seule qui reçoive les malades sans distinc- 
tion de nationalité ou de religion, rien ne put le convaincre 
du contraire. 

Ii n’y a pourtant qu'à regarder la liste des bienfaitenrs de 
l'institution et à parcourir ses salles pour savoir à quoi s’en 
tenir à ce sujet. 

Bien plus, cette institution est la seule, croyons-nous, qui 
permette à ses malades payants d'employer un médecin étran- 
ger à son bureau médical. 
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NOTES ET COMMENTAIRES. 


Traitement des brûlures par le bicarbonate de: 
soude.—Le traitement des brûlures au moyen du bicarbona- 
te de soude, mis en honneur depuis quelques années eontinue 
à etre en faveur. Troizki, entre autres, declare que ce médica- 
ment constitue la meilleure application possible dans les cas 
de brûlures de tout genre et à quelque degré que ce soit. Les 
bons effets produits par ce mode de traitement se résument 
ainsi: Soulagement marqué de la douleur; rapidité de la gué- 
rison, très souvent, absence de cicatrices consécutives et d’al- 
tération des fonctions de la partie malade. Ce sont là des 
avantages qu'il importe d'apprécier, car nos méthodes actuel- 
_les de traitement des brülures ne font guère autre chose que 
laisser la guérison presque entièrement aux'soins de Ja na- 
ture. 

On peut appliquer le bicarbonate de soude en poudre fine 
sur les surfaces brülées, mais ce mode n'est applicable qu'aux 
brûlures du premier degré. Pour celles du second degré, on 
se sert de linges imbibés d’uue solution du sel (1 partie pour 
50 parties d’eau,) que Fon applique sur la surface brûlée et 
que l’on maintient constamment humide en y versant de 
temps à autre une certaine quantité de la solution, et pre- 
nant bien soin de ne pas enlever les linges. De la sorte on 
évite d’irriter la plaie qui est toujours si douloureuse. Quant 
aux brûlures du troisième degré, on les traite également au 
moyen de linges imbibés de la solution alcaline, mais ici il 
faut enlever les pièces de pansement chaque fois qu'elles ont 
besoin d'être humectées de nouveau, et profiter de l'occasion 
pour bien laver la surface en suppuration, afin que le pus ne 
stagne pas sous les linges. Ceux-ci doivent au reste, être rem- 
placés par d’autres aussitôt qu’ils commencent à se dessécher. 

Troizki pense que le bicarbonate de soude agit ici grâce au 
dégagement de son acide carbonique dont tout le monde con- 
nait les propriétés anesthésiques et désinfectantes locales. 


Traitement du rhumatisme articulaire aigu.—Le. 
Dr Carpani (annali universali, juillet 1881) divise en quatre 
groupes les divers modes de traitement du rhumatisme arti- 
culaire aigu: 1° par le salycicate de soude, 2° par la quinine, 
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3° par l'acide benzoique, 4° par les vésicatoires. Il pose en 
suite les règles suivantes: 1° Le salycilate agit bien dans les cas 
- de rhumatisme aigu polyarticulaire avec mouvement fébrile 
très prononcé, son emploi est contrindiqué par l'existence si- 
multanée d’une maladie organique da cœur on de troubles du 
-côté, des reins, du tube digestif et du système nerveux ; 2° le 
sulfate de quinine doit étre employé quand le rhumatisme est 
lié à l’intoxication paludéenne ; 3° l’acide benzoïque est efficace 
dans les cas de rhumatisme articulaire aigu compliqué de né- 
phrite; 4° quand le rhumatisme affecte une ou quelques arti- 
‘culations seulement, il cède certainement à l'application des 
-vésicatoires. (méthode de Davies-et de Dechilly.) 

Ces derniers sont plus théoriques que pratiques. Si d’un 
-côté l'expérience montre qu'il est impossible de guérir ou 
même d'améliorer tous les cas de rhumatisme articulaire au 
“moyen d'un seul médicament, elle nous prouve aussi, d’un 
autre côté, qu'une thérapeutique basée sur la division que 
nous venons de voir ne saurait non plus convenir à tous les 
-<as. Pour n'en citer qu’un exemple, nous dirons que nous 
avons un cas de rhumatisme polyarticulaire radicaloment gué- 
ri par le traitement de Davies. [l n’est pas inutile, au reste, 
que de telles divisions soient faites. Elles peuvent servir de 
points de repère quand il s’agit d’instituer un plan général de 
‘traitement dans un cas donné. Nous rappellerons à ce sujet la 
division proposée par Bartholow, division basée sur la consti- 
‘tution générale du malade lui-mème,-et qui nous semble d'une 
“utilité pratique beaucoup plus grande que celle de Carpani. 
Contre le rhumatisme articulaire aigu se déclarant chez un sujet 
fort vigoureux pléthorique, Bartholow conseille l'acide salyci- 
lique et le salyeilate de soude. Si au contraire le malade est 
faible, anémique nerveux. B. emploie de préférence la teinture 
de fer muriatée, et occasionnellement, l'application de vési- 
catoires sur les articulations envahics. Entin, chez les sujets 

gras et flasques (flabby) et en particulier chez les buveurs de 
biére, il faut songer au traitement par les alcalins. 


Pilocarpine et diphthérie. —‘On est actuellement à 
- expérimenter les effets curatifs de la pilocarpine dans le trai- 
‘tement de la diphthéric. Il ne semble pas que l'on soit jus- 

qu'ici arrivé à des résultats merveilleux. Tout le monde sait 
-que le jaborandi et son principe actif, la pilocarpine, activent 
-Æn général la plupart des sécrétions, entr’autres celles de la 
: Salive et de la sueur. . -Or ce serait à la faveur de l’augmenta- 
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tion de sécrétion des glandes salivaires ainsi que des glandes: 
muqueuses de la bouche et du pharynx, que la pilocarpine- 
agirait favorablement dans le traitement de la diphthérie et 
cela en favorisant l'expulsion des fausses membranes. Suivant 
quelques-uns, l'abaissement de la température et la sédation 
générale produite par des doses un peu élevées de pilocarpine 
auraient également leur part d'action dans les effets obtenus. 
D'après les expérimentations qui ent été faites, nous voyons 
que dans la plupart des eas où la pilocarpine semble avoir pro- 
duit d’heureux résultats, la maladie était assez bénigne et se- 
serait probablement terminée d'une manière heureuse sous 
l’action de n'importe quelle autre méthode de traitement. 

M. Archambault, médecin de l'Hôpital des enfants malades 
a communiqué dernièrement à la Société de Thérapeutique le 
résultat de ses recherches à ce sujet. Du 20 mai à la fin de 
juin, vingt et un malades atteints de diphthéric ont été soumis 
au traitement par la pilocarpine. Sur ce nombre on a eu 9 
guérisons et 12 décès, ‘ résultat absolument déplorable, dit M. 
‘* Archambault, et, je crois, plus mauvais que celui qu'on 
‘“ pourrait obtenir à l'aide de l’expectation simple.” Il se 
trouve que, d'après les observations, les 9 malades qui ont 
guéri sont notés comme ayant une diphthérie bénigne. Pour 
les douze cas qui ont été «suivis de mort, continue M. Archam- 
bault, ils étaient très graves et je n'aurais pas hésité à consi- 
dérer la pilocarpine comme un agent doué d’une grande effica- 
cité si seulement la moitié des enfants avait été sauvée par ce 
médicament.” Si peu nombreuses que soient les observations 
faites par M. Archambault, celui-ci les considère comme suff- 
santes pour lui démontrer l’inefficacité de la pilocarpine dans- 
ces cas. 


Propriétés antipyrétiques de l’acide carbolique.— 
Si on en croit les résultats obtenus par quelques expérimenta- 
teurs l’acide carbolique serait un antipyrétique de premier 
ordre. Administré à dose de 15 grains par jour dans des cas 
de fièvre typhoide, il amène bientôt, d'après M. Raymond, 
(communication à la Société de Biologie) un abaissement assez 
marqué de la température, abaissement variant de 3 à 4 degrés 
centigrades, ainsi qu'une diaphorèse assez abondante. Des 
doses supérieures à 15 grains par jour auraient donné lieu à 
des symptômes d’empoisunnement avec réduction de la tem- 

érature à 34° cent. et carbolurie. A la suggession de M. 
ulpian, on a, en certains cas, remplacé l'acide phénique par 
le carbolate de soude à dose de un gramme ec demi(22 grains). 
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Les effets antipyrétiques ont été les mêmes sans que cependant 
aucun symptôme toxique se soit manifesté. D’après M. Ray- 
mond, le remède ne limite en aucune façon la durée des 
diverses périodes de la fièvre typhoide. Mais quand cela 
serait, il n’en est pas moins vrai que ce nouveau mode de 
traitement do la fièvre typhoide mérite d'être étudié. 

Comment agirait ici l'acide carbolique ? Probablement en 
vertu de ses propriétés desinfectantes et antiseptiques, c’est-a- 
dire en s'opposant à l’évolution des germes-microbes particu- 
liers à la fièvre typhoïde. 


Traitement du frisson de la fièvre intermittante. 
— À l'Hôpital Bellevue (New-York) on prévient le frisson dé 
la fièvre intermittente par les moyens suivants : lo Injection 
hypodermique de pilocarpine + gr. 20. Inhalation de 5 à 6 
gouttes de nitrite d’amyle toutes les 20 ou 30 minutes. 30. Ad- 


ministration de chloroforme et d'eau de vie, 4 oz. de chaque. 
E. H. D. 


NOUVELLES MÉDICALES. 


\ 


Banquet à l'Hôpital Notre-Dame.—Le 4 courant a eu 
lieu dans les deux salles respectives de l’ITôpital Notre-Dame 
un banquet donné par le comité des dames patronesses aux 
malades de cette institution. Le menu ne laissait rien à désirer, 
et le repas a été accompagné de la gaieté la plus franche. 
On remarquait parmi les convives, à part les malades, les 
Révs. MM. Rousselot, Lévéque et Vacher, M: E. A. Généreux, 
MM. les Drs E. H. Desrosiers, médecin interne, Rottot, Lacha- 
pelle, Brosseau. Ricard, Laramée, Duval, Dagenais, Filia 
trault, Lamarche, Berthelot, Séverin Lachapelle, Foucher et 
Desroches. 

Les convives furent servis par les dames patronesses elles- 
mémes, mesdames J. Leclaire, A. Provost, J. R. Thibaudeau, 
Laramée, Généreux, Dunkin McDonald, Rottot, J. Grenier et 
dame veuve Laberge, et mesdemoiselles (Généreux, Lafram- 
boise, Alice Lamothe, Mount, E. Raymond, De Santos, T. Ray- 
mond. St Denis, Prevost et Tavernier. 

Tous les convives ont à se féliciter d’avoir pris part a ce 
banquet, dont l'organisation fait honneur aux dames patro- 
nesses de l'Hôpital Notre-Dame. 
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| Benq et au Dr E. P. Lachapelle.—Mercredi, le 4 jan- 
vier, MM. les Professeurs de l’Université Laval se réunissaient 
au Terrapin, où un banquet avait été préparé ep l'honneur du 
Dr E. P. Lachapelle, pour le remercier des services rendus à la 
Faculté de Médecine de Montréal. 

Un marbre précieux représentant le gladiateur mourant, 
copie d’un chef-d'œuvre antique, fut présenté à l'hôte estimé, 
par ses confrères, comme gage de l'estime qu'ils lui portent 

ien cordialement. 

Les santés suivantes furent portées, inutile de le dire, avec 
Yentrain que savent y mettre les membres de la profession 
quand l’occasion se présente: “ A notre hôte,” Dr J. E. Rottot. 
Le Dr E. P. Lachapelle répondit à cette santé en faisant un 
résumé historique de la fondation de la succursale de Laval à 
Montréal ; il s’appliqua à faire ressortir surtout les raisons 
principales qui ont présidé à cette fondation et à démontrer 
que tôt ou tard la force des circonstances devra faire approu- 
ver un mouvement qu'on avait jugé à propos de combattre, 
Il remercia ses amis en leur disant que l’union qui avait tou- 
jours existé entre eux avait plus fait pour la cause qui leur 
était commune que toutes les démarches réunies. 

‘‘ A l’Université Laval,” S. Lachapelle. 

‘ Au succès de l'Hôpital Notre Dame, E. H. Desrosiers, in- 
terne. 

‘ Au doyen,” N. Fafard. 

‘ Au comité d'organisation,” MM. Brosseau et Berthelot. 

À l’Union Médicale,” A. Lamarche. 

‘ À l'avenir de la profession médicale en Canada,” A. A. 
Foucher. 





Nominations.—M. le Dr L. D. Mignault, gradué de l'Uni- 
versité McGill, vient d’être nommé professeur agrégé d’Ana- 
tomie à l'Ecole de médecine et de chirurgie de Montréal. 

M. le Dr Azarie Brodeur vient d’être nommé interne titu- 
Jaire des hôpitaux de Paris. Encore un Canadien-frangais qui 
ne semble pas être de trop sur le sol de la mère-patrie. Nos 
plus sincères félicitations. 

MM. les Drs J. A. Roy, Fred. Demers, E. J. Bourque, F. X. 


Girard et L. D. Mignault viennent d’étre nommés médecins de 
l'Hôtel-Dieu. 


M. le Dr St-Jean a été élu maire d'Ottawa par acclamation. 


M. Pasteur vient d’être admis membre de l’Académie fran- 
çaise on remplacement de Littré. 
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Démission de M. Vulpian.—Les journaux de Paris nous 
apprennent que dans l'assemblée de la Faculté de Médecine du 
17 novembre, M. Bouchardat a lu une lettre de M. Vulpian 
dans laquelle ce dernier annonce à ses collègues qu'il s’est 
démis de ses fonctions de doyen. La décision suivante a été 
immédiatement votée : “ A l'unanimité, la Faculté exprime à 
son ancien doyen ses regrets de le voir résigner ses fonctions, 
et ses remerciements pour les services qu'il a rendus pendant 
son décanat.” 

Un arrêté du ministre de l’Instruction Publique et des Cultes, 
en date du 19 novembre, nomme M. Béclard, doyen de Ja Fa- 
culté de Médecine. 

La démission de M. Vulpian a été provoquée par l’arrivée 
de M. Paul Bert au ministère de l'Instruction Publique et des 
Caltes. 





Démissions.—Nous reproduisons de Ia Minerve du 20 dé- 
cembre, la communication suivante: 


Montréal, le 19 décembre 1881. 
Monsieur le Rédacteur, 

Jo dois informer le public que j'ai résigné comme profes- 
seur agrégé à l'Ecole de Médecine et de Chirurgie de Montréal, 
pour des actes d’injustice qui ont été commis. Ma résignation 
a été acceptée sans aucune réponse aux accusations que j'avais 
portées dans une lettre envoyée antérieurement au président 
de la dite Ecole. 

| N. B. DEsMARTEAU, M.D. 


Médecin de la prison de Montréal. 


M. le Dr Gaspard Archambault, professeur agrégé et profcs- 
seur libre de Dermatologie à l’Ecole de Médecine et de Chirur- 
gie de Montréal, médecin de l’Hotel-Dieu et du dispensaire de 
la Providence, a envoyé sa démission à l'Ecole le 24 décembre 
. dernier. 

Livre reçu. 


The Opium Habit and Alcoholism.—A treatise on the habits 
of opium and its compounds; Alcohol; chloral hydrate; chlo- 
roform; bromide of potassium; and cannabis indica: includ- 
ing their Therapeutical Indications: with suggestions for 
treating various Painful complications. By Dr Frep, HEMAN 
Hopparp. Editors: A.S. Barnes & Co., New York. 


* 
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Brochures reçues. 


Chronic Clubfoot successfully treated without tenotomy by 
continuous extension and stretching. by JAMES S. GREEN, M.D. 


Observations on the origin, character and treatment of oino- 
mania, by T. L, WriGurT, M. D., Bellefontaine, O. 


VARIETES. 


Collége des Médecins et Chirurgiens de la province 
de Québec. 


ne 


PROGRAMME DES EXAMENS PRÉLIMINAIRES. 


SUJETS OBLIGATOIRES. 


Latin.— Les Commentaires de César, liv. III et 1V.—“ Enéide” de Vir-_ 


gile, liv. I et IT. 

ANGLAIS.—Le “ Vicaire de Wakefield” de Goldsmith.— Jules César” 
de Shakespeare. 

Francals.—Les “ Aventures de Télémaque”’’ de Fénélon ; “ Athalie” 

e Racine et “ Les Femmes savantes ” de Molière. 

Becres-LETTRES.— La connaissance de la littérature des siècles de 
Périclès en Grèce, d'Auguste à Rome, d'Elizabeth en Angleterre 
et de Louis XIV en France. 

Histoire ET GkOGRAPHIE.—Notions générales sur ces deux sujets, 
avec connaissance spéciale de l’histoire et de la géographie de 
l Angleterre, de la France et de la Puissance du Canada. 

ARITHMÉTIQUE.—L'arithmétique doit comprendre les Fractions simples 
et décimales, les Proportions simples et composées, l'Intérêt simple 
et composé et le Percentage. 

ALGEBRE.—L’algébre doit comprendre les Fractions et les Equations 
simultanées du premier dégré. 

GÉOMÉTRIE.— Les trois premiers livres de la géométrie d’ Euclide ou 
la partie de la géométrie plane correspondant 4 ces trois livres. 


SUJETS AU CHOIX DU CANDIDAT. 


GrEc.— Anabase de Xénophon, liv. I.—Iliade d’ Homere, liv. I. 

Puysiqur.—Notions générales, telles que dans la physique de Loomis. 
ou de Ganot. 

PuiLosopnis.—Notions générales, telles que dans Tongiorgi ou le 

traité de morale de Slewart. 


LL 
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N. B.—Le candidat doit avoir une bonne connaissance de la gram- 
maire de chacune des langues ci-dessus. L’ignorance du latin, de 
l’arithmétique ou de la langue maternelle pourra faire refuser le 
candidat. Les candidats parlant le français pourront se dispenser de 
traduire Shakespeare, mais ils devront traduire des passages pris 
dans la première moitié du “ Vicaire de Wakefield” et répondre sur 
la grammaire et l'analyse. Ils devront avoir une connaissance cri- 
tique d’Athalie et des Femmes savantes. De même, les candidats 
parlant l’anglais pourront se dispenser de traduire Molière et Racine, 
mais ils devront traduire des passages pris dans la première moitié 
de Télémaque et répondre sur la grammaire et l'analyse. Ils devront 
avoir une connaissance critique du drame de Jules César. Les pièces 
dramatiques anglaises ou françaises pourront être changées chaque 
année, à l’exception toutefois de Télémaque et du Vicaire de Wake- 
field. Une mauvaise écriture fera perdre au candidat 5 p. c. sur le 
nombre de points à gagner. Tout candidat surpris à copier ou se 
servant de notes, livres, etc., sera immédiatement renvoyé. 


TEMPS ET POINTS ACCORDES A L'EXAMEN. 


Latin............2 hrs. 300 points. Arithmétique. 14 hrs., 150 points. 
‘ is 


Anglais......... 14 # 6150 § Algèbre ........ 14 “ 150 
Frangais........1) “ 150 Géomérie...... 1} “ 150 « 
Belles-lettreg.1 “ 100 “ (ITEC ............ 13 4 150 
Histoire et Physique... 14 “ 150 «“ 
Géographie. 2 “ 200 ‘! Philosophie... 14 “ 150 


W. ASPIN WALL HOWE, 
H. A. VERREAULT, 

M. MILLER, 

J. CL. K. LAFLAMME. 


_Université-Laval, Montréal — Faculté de méde- 
cine.—Les jurys d'examen pour les épreuves trimestrielles de- 
l’année scolaire 1881-82 sont composés comme suit: 

Pathologie interne, Pathologie externe et Tocologie—MM. 
les Drs Rorrot, Brosseau, DAGENAIS et LARAMEE. 

Matière médicale et Thérapeutique, Ophthalmologie, Méde 
cine légale et Toxicologie—MM. les Drs Ricarp, FOUCHER 
C. M. Firrarrauzr et H. E. Desrosters. 

Pathologie générale, Physiologie, Histologie et Hygiène.— 
MM. les Drs E. P. LAcHAPELLE, Bropeur et S. LACHAPELLE. 

Anatomie, Chimie et Botanique.—MM. les Drs LAMARCHE, 
Duovaz, N. FArARD et BERTHELOT. 





Darant le second terme qui commence le 9 janvier 1882 
pour se terminer à Pâques, les cours de la Faculté de Médecine- 
seront donnés dans l’ordre suivant : 
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Physiologie.—Prof. S. Dovat, (suppléant du Prof. E. P. 
LaAcHAPELLE): 8 hrs A.M. tous les jours. 
Ce cours se donne en entier durant le terme. 


Chimie organique.—Prof. N. Fararp: 9 hrs A.M. tous les 
jours. — Généralités : Cellulose et ses dérivés; Matières amyla- 
cées; Sucres; Fermentation; Alcools et leurs dérivés ; Acides 
organiques ; Alcaloides ; Essences ; Résines ; Corps gras; Tein- 
‘tures ; Chimie animale; Analyse des urines. 


Anatomie descriptive.—Prof. A. LAMARCHE : 10 hrs AM. 
tous les jours :—Splanchnologie; Angéiologie; Neurologie ; 
Organe des sens. 

Anatomie pratique.—Prof. J. E. BERTHELOT : 2 à 4 hrs P.M. 
jusqu'au 5 mars :—Démonstrations quotidiennes d'anatomie; 
Dissection; Enseignement pratique de la Splanchnologie, de 
| 'Angéiologie et de la Nour ologie. 


Médecine opératoire pratique.—Prof. A. T. BrossEau : 2 à 
4 hrs P.M. tous les jours depuis le 5 mars :-—Procédés opéra- 
toires de petite chirurgie; Ligatures ; Amputations; Résec- 
tions, Ovariotomie. 

Pathologie interne et Thérapeutique spéciale.—Prof. J. P. 
Rotror: 3 hrs P.M. tous les jours: — Maladies des organes 
digestifs ; Maladies du système nerveux; Fièvres. 

Matière médicale et Thérapeutique générale.—Prof. H. E. 
DEsROSIERS:, (suppléant du Prof. RicARD) : 4 hrs P.M. tous les 
jours :—Toniques névrosthéniques ; Stimulants ; Excitants spé- 
ciaux; Altérants. 

Tocologie.—Prof. A. DAGENAIS: 5 hrs P.M. tous les jours: — 
Grossesse ; Maladies de la grossesse; Avortement; Accouche- 
ment ; Mécanisme de l'accouchement ; Dystocie; Eclampsie ; 
Fièvre puerpérale 

Pathologie externe et Médocine opératoire théorique. — 
Prof. A. T. Brosseau. 6 hrs PM. tous les jours.—Fractures, 
luxations, tumeurs, hernies. 





Hopitat Notre-Dame, 31 Rue Notre-Dame. 


Médecin.—M. LARAMÉE.—Service à 11 hrs A.M.—Visite au 
lit des malades le lundi; Conférences cliniques le mercredi 
ot le vendredi. 

Chirurgien.—M. Brosseau.—Service à 11 hrs A.M. —Confé- 
rences cliniques le mardi et le jeudi; Visite au lit des malades 
le samedi. 

Oculiste. — M. Foucner. —Service À midi tous les jours: 
visite des malades; le vendredi, examens à l’opthalmoscope ; 
le samedi, conférences cliniques. 
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Le professeur Bouillaud de Paris, vient de mourir à 
l’âge de 86 ans. 

Es M. Bouillaud, dit le Dr Brochin, plein de verdeur 
encore, malgré son âge avancé,—il était dans sa quatre-vingt- 
sixième année,— était déjà devenu pour nous, depuis long- 
temps, un ancien. Bien qu'il se soit posé souvent en victime 
et en incompris, il n'en a pas moins eu le temps de jouir en 
réalité de sa gloire. Il a été, en effet, et il restera une des 
gloires médicales de notre époque. Ainsi que M. Béclard le 
disait naguère d’Andral, son ancien émulo, il était de ceux qui 
avaient préparé le temps présent, il appartenait à cette géné- 
ration du commencement du siècle qui n'avait cessé de lutter 
pour le triomphe de ses idées et dont les efforts féconds, com- 
me les fautes mêmes, font aujourd’hui une bonne part de notre 
expérience. 

‘ À l’époque où je fus nommé à une chaire d'enseignement 
clinique (1831), dit-il dans la préface de son Traité de nosogaphie 
médicale, les principes fondamentaux de la grande réforme que 
Broussais avait fait subir à la doctrine le plus généralement 
adoptée avant lui, avaient fini par remporter une victoire déci- 
sive. Mais qu'il restait à faire encore pour appliquer ces prin- 
cipes à toutes les maladies déjà connues! Que de maladies 
dont les éléments divers n'avaient pas encore été suffisamment 
analysés et précisés, sans compter celles qui n'avaient pas 
encore été découvertes! Le principe même de la localisation, 
pour une foule de maladies, était en défaut comme non avenu. 

‘ C’est son honneur d’avoir cherché à remplir ce program- 
me et d'être parvenu à en réaliser une partie. Tel a été, en 
effet, le but et telle a été la portée réelle de ses belles recher- 
ches cliniques qui l’ont conduit à la découverte de l'endocardite 
rhumatismale et de la loi de coïncidence à laquelle son nom 
reste attaché; les notions nouvellles qu'il a introduites dans la 
science sur l’artérite, sur la phlébite et l'influence de l’oblité- 
ration des veines sur la formation des hydropisies partielles, 
sur les localisations cérébrales à la détermination desquelles il 
a fait concourir les expérimentations physiologiques avec les 
observations cliniques, en praticulier sur les fonctions du cer- 
velet considéré comme organe de coordination des mouve- 
ments, sur la localisation de la parole dans les lobes antérieurs 
du cerveau, plus exactement et plus complètement précisée 
depuis ; ses recherches sur les altérations du sang dans les 
fièvres, dans la chlorose et dans les anémies. Signalons encore 
les découvertes qu’on lui doit dans le diagnostic des maladies 
du cœur et des gros vaisseaux, grâce à ses persévérantes 
recherches d’auscultation, et la part qui lui revient à côté de 
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celle que l’histoire a faite déjà à cette brillante pléiade de ses 
contemporains, Petit et Serres, Louis, Chomel, Bretonneau, 
Forget, etc., dans l’un des plus grands et des plus incontesta- 
bles progrès de la médecine moderne, la réduction des ancien- 
nes espèces fébriles continues en un type unique, l'affection 
typhoide. 

‘ La plupart de ces recherches et de ces découvertes, toutes 
si connues aujourd'hui, ont été consignées dans un grand nom- 
bre de mémoires insérés aux recueils de l’époque, d’articles 
de dictionnaires et d'ouvrages importants, devenus clas- 
siquo pour la plupart et que nous aurions à peine besoin de 
rappeler ici; le traité clinique et physiologique de l’encépha- 
lite, le traité clinique et expérimental des fiévres prétendues 
essentielles, publiés en 1825 et 1826; le traité clinique des 
maladies du cœur, 1835 et 1841; l’essai sur la philosophie mé- 
dicale et sur les généralités de la clinique médicale, 1837 ; la 
clinique médicale de la Charité, 1837; le traité clinique du 
rhumatisme articulaire et de la loi de coïncidence des inflam- 
mations du cœur avec cette maladie. 1840 ; lo traité de noso- 
graphie médicale, 1846; le traité de la chlorose et de l’anémie, 
1859, etc. 

‘“ Mais ce n'est pas dans ses œuvres écrites seulement qu'il 
faut chercher les titres de Bouillaud et les éléments d’appré- 
ciation de l'influence qu'il a exercée sur son époque. C'est 
dans son enscignement, c’est dans les nombreuses polémiques 
qu’il a soutenues et souvent engagées lui-même dans la presse, 
c'est dans les discussions académiques auxquelles il a si souvent 
prete sa parole brillante, qu'il faudrait le suivre et l’étudier pour 

onner, de sa valeur et du rôle important qu’il a eu dans les 
choses médicales de notre temps, une suffisante idée, et de sa 
personne une esquisse physionomique quelque peu ressem- 

lante. Mais c’est la une tâche que le temps ne permet pas d’ac- 
complir. Nous ne pouvons qu'à peine indiquer ça et là quel- 
ques traits. 

‘ Dans l’enseignement, qu'il a commencé jeune et qu'il a 
continué avec éclat pendant de longues années, tout en pou- 
vant se réserver un repos si légitimement acquis dans une 
vieillesse honorée, M. Bouillaud a apporté, —et c’est un des 
grands mérites qu'il lui faut reconnaître, —les habitudes de 
précision, de rigueur dans l’obscrvation et dans l’application 
des procédés d'exploration, qui ont jusqu'à un certain point 
justifié l’épithète un peu prétentieuse d'école exacte dont il 
s'était constitué le chef. Il a formé à ses habitudes touto une 
génération d'élèves dont quelques-uns sont devenus depuis des 
maitres éminents à leur tour. Il y a répandu avec une sorte 
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de prodigalité les enseignements qui ressortaient de ses pro- 
pres découvertes et des travaux de ses deux maîtres favoris. 
Bichat et Broussais; mais il les mélait trop souvent À ces dis- 
cussions passionnées, à cette polémique ardente contre de pré- 
tendus adversaires dont l’opposition ou les simples résistances 
l’irritaient au plus haut degré. De là, sans doute, ces surexci- 
tations de l’orgueil qui lui faisaient repousser avec une sorte 
d’indignation le rôle de sectaire de la doctrine physiologique 
qu’on lui attribuait généralement, pour se proclamer lui-mémo 
chef d'école : “ Je ne suis de l'école de personne,” dit-il un jour 
fidrementa la tribune de l’Académic ; “je suis de mon école,” 
‘ Puisque nous sommes naturellement amené par ce souve- 
nir à l’Académie de médecive, passons rapidement sur la fin de 
son enseignement de la Charité, où le peu de succès d’imita. 
tion qu’avaient eu ses méthodes thérapoutiques, en particulier 
sa méthode des saignées coup sur coup, malgré ses prétentions 
hautement exprimées de savoir seul traiter les fièvres, où le 
vide qui commençait à se faire dans son amphithé&tre avaient 
jeté une teinte sombre et un air de mélancolie sur ses der- 
nières leçons, qui semblaient empreintes de l'idée dominante 
d’ingratitude et de persécution, et rappelons en quelques mots 
quelle a été sa participation aux travaux de cette compagnie 
savante. 
‘ L'Académie a été la première confidente naturelle de la 
plupart des travaux que nous avons rappelés plus haut. Mais 
ans ces dernières années, où il n'avait plus de découvertes 
ni d'observations nouvelles à exposer devant elle, c'est par la 
part qu’il a prise aux grandes discussions sur les questions de 
doctrine, de pathologie générale, d'étiologie, etc., qu'il a con- 
tinué à donner son apport à la science et à payer largement sa 
dette de reconnaissance comme académicien et ancien prési- 
dent. Personne n'a oublié ses discours toujours brillants, 
sinon toujours justes, et toujours pleins de souvenirs et d’éru- 
dition, sur l’organicisme et le vitalisme, sur la nomenclature 
médicale, sur la physiologie du cœur, sur l’apoplexie et la con- 
gestion cérébrale, et les derniers débats à l’occasion des récents 
travaux de M. Pasteur. Disons qu’en général, dans ses discours 
académiques et surtout dans ses dernières discussions, M. 
Bouillaud avait considérablement modifié sa manière et son 
ton. En présence des égaux devant qui il parlait, bien qu'il 
fat un des premiers parmi eux, ce n'était plus ce ton arrogant 
du professeur des premières années, ui les accents aigris et 
plaintifs des derniers échos de sa chaire. A l’Académie, sa dis- 
cussion était digne, courtoise, véritablement académique, sou- 
vent même bienveillante et de bon goût ; et, s'il restait encore 
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rigide sur les principes et quelque peu intolérant à l'endroit 
des opinions qui n'étaient pas les siennes, il savait respecter 
les personnes et adoucir la forme de ses objections. ‘ Je le 
crois,” dit-il un jour à un de ses collègues, qui venait de rap- 
porter un fait de magnétisme, qu’il mettait au même rang que 
la quadrature du cercle et le mouvement perpétuel, “je le 
crois parce que vous me le dites ; mais, si je l'avais vu, je ne 
le croirais pas.” 

“ Du reste, cette aménité que montrait M. Bouillaud dans 
ses rapports publics avec ses collègues était devenue avec les 
progrès de l’âge le fond de son caractére, et on la retrouvait 
dans les rapports privés. Celui qui écrit ces lignes, et qui 
plus d’une fois a usé à son égard de ses droits de critique, ena 
souvent recueilli des gages touchants. L’incompris et le per- 
sécuté d'autrefois, s’il lui restait peut-être le souvenir de quel- 
ques illusions perdues, a dû revenir sur ses anciennes impres- 
sions et reconnaître que tout sentiment de justice n'était pas 
éteint chez ses contemporains, quand il s’est vu de plus en 
plus entouré du respect de tous, à l’Académie, à la Faculté, 
parmi tous ses confrères de la ville et de la province, par 
toutes les générations successives des étudiants, et, enfin, lors- 
que, il y a quelques années, il lui fut décerné spontanément et 
avec une unanimité peut-être sans précédent dans l’histoire de 
la médecine, la présidence d'honneur du Congrès international 
où s'étaient réunies toutes les célébrités médicales du monde 
entier. Sa famille a pu recueillir avant-hier le témoignage 
vivant de cette admiration respectueuse que l'avenir ratifiera, 

our l’homme illustre qu'elle vient de perdre, en voyant 
affluence qui se pressait autour de son cercueil...... 





NAISSANCE. 
—Au Saint-Esprit, le 14 courant, la dame de V. J. Elzéar 
Brouillet, Ecr, M.D.V., d'une fille. 


MARIAGE. 


A St. Sébastien, Iberville, le 21 novembre, par le Révd 
Messire Jeannotte, Supérieur du Collège de Ste Marie de Mon- 
noir et beau-frère du marié. M. le Dr T. A. Dufort à Dile 
Marie P., fille de H. C. O’Donoughue, Ecr. ex-principal de 
l'Académie St. Patrice de Montréal. 


DÉCÈS. 
A St-Clet, P. Q., M. le Dr S. R. Smallwood, âgé de 34 ans, 
fils de feu le Dr C. Smallwood, de cette ville. 





TRAVAUX ORIGINAUX. 


Lésions valvulaires ou organiques du cœur, 


par M. le Dr A. Laramée, Professeur de Clinique Interne à l'Univer- 
sité Laval, Montréal (1). 


M. le Président, 
Messieurs, 


Je ne viens pas avec la prétention de rajeunir l’histoire 
pathologique des lésions valvulaires du cœur, ou de répan- 
dre de nouvelles lumières sur ces lésions. 

Je viens tout simplement vous donner un aperçu général ou 
plutôt un résumé, sur ces affections, de plusieurs ouvrages 
eonnus favorablement dans le monde entier. Si l’Union fait 
la force n’est-ce pas, que ia réunion de plusieurs travaux, de 
plusieurs opinions sur un même sujet, doit avoir sa force et 
son importance pathologiques ? 

Aussi, pour remplir cette tâche, ai-je fait des emprunts à 
Jaccoud, Peter, Dieulafoy, Trousseau, Räcle, Fernet, Stratis, l'En- 
cylopédie de Ziemssen, Reynolds, Flint, Grisolle, deNiemeyer, etc. 

Je me suis efforcé de grouper, dans le cadre de ce travail, les 
traits les plus saillants et les plus propres à mettre en relief 
l'historique des lésions organiques du cœur et à enrégistrer 
quelques détails dont on peut avoir besoin pour se rendre 
compte de certains phénomènes appartenant à ces maladies. 

Les lésions valvulaires du cœur sont des altérations per- 
manentes ou parfois transitoires, ayant leur siége sur les val- 
vules ou sar les orifices, et y constituant soit l'insuffisance des 
valvules, soit le rétrécissement des orifices du cœur ou l’insuff- 
sance et le rétrécissement combinés. On dit qu'il y a insuffi- 
sance quand les valvules qui garnissent un des orifices du 
cœur, n’obturant plus suffisamment cet orifice, permettent 
au sang de refluer dans la cavité qu'il vient de quitter, 
tandis que toutes les fois que la lésion gène la progression 
du sang d’une cavité dans l'autre, ce mode de perturbation 





(1) Lu devant la Société Médicale de Montréal. ‘ 
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constitue le rétrécissement ; l'insuffisance porte donc sur les 
valvules et le retrécissement sur les orifices. 

Les quatre orifices du cœur peuvent être intéressés, mais 
ceux du côté gauche le sont infiniment plus souvent que 
ceux du côté droit. Les lésions valvulaires peuvent donc se 
rotrouver par ordre de fréquence sur l'orifice auriculo-ven- 
triculaire gauche ou sur la valvule mitrale; sur lorifice 
aortique ou sur la valvule sigmoide de l'acrte; sur l'orifice au- 
ricalo vontriculaire droit ou sur la valvule tricuspide ; sur 
d'orifice pulmonaire ou sur la valvule sigmoïde pulmonaire. 

Avant d'aborder la description de chacune des lésions val- 
vulaires, jetons un coup d'œil rapide sur quelques phénomènes 
locaux et généraux qui accompagnent ces allérations, 

Si l'insuffisance affecte | le mitrale, le sang, pendant 
la systole du ventricue éf'du Moi e s'échapper unique- 
ment par l’orifice eae, refluera e ‘tie dans l’oreillette 
gauche, si, au confiutite, il ÿ"#"Msufisa de la valvule tri- 
<uspide, le sang, reridgng Be PeleVY ventyicule droit, reflue- 
ra en partie dans oreillette droite au lieu /de s'échapper par 
l'orifice pulmonaire. ee = 












la valvule sigmoide 

tereflue en partie dans le 
ventricule gauche pendant la diastole, tandis que si la valvule 
sigmoide de l'artère pulmonaire est affectée, le sang, lancé 
dans l'artère pulmonaire retourne en partie dans le ventri- 
cule droit pendant la diastole. 

Dans le rétrécissement des orifices cardiaques, la lumiére de 
l'orifice intéressé, ayant perdu ses dimensions normales laisse 

asser, A chaque révolution cardiaque, une quantité de sang 
bien moindre qu'à l'état normal, et il en résultc alors une 
hypertrophie avec dilatation de la cavité qui est située derrière 
le rétrécissement. Cette hypertrophie s'explique par la vio- 
lence plus grande des contractions et par le surcroit de nutri- 
tion qui en est la conséquence. La stase habituelle du sang 
dans la cavité qui no peut plus se vider complètement à 
chaque contraction, à cause du rétrécissement de l'orifice lésé, 
send compte de la dilatation. 

Ainsi, dans le rétrécissement de l'orifice auriculo-ventricu- 
aire gauche, le sang artériel, ne pouvant circuler facilement 
dans le ventricule du même côté, séjourne dans l'oreillette 
droite ce qui entraîne une hypertrophie avec dilatation de 
cette oreillette. Si le rétrécissement affecte l'orifice aortique, il 
-y a arrêt du sang dans le ventricule gauche et plus tard hyper- 
trophie avec dilatation. Je me hâte de rappeler. en passant, 
que l'hypertrophie n'est jamais plus considérable que dans 
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insuffisance et dans le rétrécissement aortiques et c’est cette 
hypertrophie, à laquelle le ventricule gauche prend une si 
large part, qui a valu à la lésion le nom de cor bovinum. 
‘On cite des cas où le cœur a donné le poids morbide de 20, 
30 et mème 48 onces (le poids normal du cœur étant de 8 à 
9 onces jusqu’à 60 ans, et au-dessus de cet âge, de 11 
-orces chez l’homme et de 9% onces chez la femme). Dans 
l'hypertrophie simple ou purement fonctionnelle, le cœur 
entier participe à l'augmentation de volume vû que l’hyper- 
trophie n’a pas de raison pour se dissocier sur telle ou telle 
partie de l’organe, comme dans les lésions valvulaires. En 
résumé, toute hypertrophie cardiaque est liée À la suractivité 
musculaire de l'organe ; si lo sang stagne ou reflue dans une 
cavité, si le cœur se contracte trop ou trop souvent, alors il 
rentre dans la loi commune à tout muscle soumis à an travail 
exagéré. c'est-à-dire il s hypertrophie. 

Il faut admettre que le travail pathologique subi par le 
tissu musculaire sous linfluence de Jl irritation, doit entrer 
ausai en ligne de compte dans la production de l’hypertrophie 
justement appelée par Laonnec, Beau et autres, lésion provi- 
dentielle. Le rétrécissement de l'orifiée pulmonaire entraine 
ane hypertrophie avec dilatation du ventricule droit de même 
que le rétrécissement de l'orifice tricuspide détermine une 
hypertrophie avec diiatation de l'oreille droite. Je dois ajouter 
que les insuffisances valvulaires s'accompagnent également 
des mêmes modifications, c'ext-à dire que les cavités cardiaques, 
que les valvules cessent de protéger contre le reflux du sang, 
s'hypertrophient et se dilatent comme dans ies retrécissements 
dex orifices. 

Quelque soit l’orifice lé-<é, du moment, dit Dieulafoy, 
qu'une des pièces du rouage cardiaque est altérée, toute la 
Circulation en éprouve le contre-coup après un temps plus 
ou moins long, ce qui revient à dire que les lésions organiques 
du cœur peuvent être nentralisées pour un temps variable 
par les hypertrophies compensatrices, surtout celle du ventri- 
cule gauche, qui ont pour résultat de contrebalancer les 
facheux effets des lésions valvulaires. Ce travail salutaire est 
appelé travail de compensation. Mais il arrive un temps où 
la compensation vient à manquer c'est-à-dire qu'elle devient 
subitement ou graduellement incomplète suivant que la cause 
qui détermine cotte insu'tisance est passagère ou permanente, 
Ainsi, si la rupture de l'équilibre est amenée par des émotions 
morales vives, des excès de toute espèce, le désordre général 
pourra bien avoir un résultat fatal, mais le plus ordinairement 
il est temporaire. tandis, qu'au contraire, si l'insuffisance de la 
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compensation est le résultat des progrès de la maladie, lx 
cause étant alors persistante, le muscle cardiaque, frappé dans. 
sa nutrition. n’a plus lPénergie nécessaire pour faire face au 
danger, alors les troubles fonctionnels augmentent, les con-- 
gestions, la dénutrition générale, les hydropisies progressent, 
de même que la cyanose, la dyspnée, le coma, en un mot, ces. 
phénomènes que Beau a désignés sous le nom d’asystolie sont 
graduellement portés au maximum jusqu'à la mort. Le résultat 
final des lésions du cœur, dit Jaccoud, est le même; elles 
élèvent la pression dans les veines et l’abaissent dans les 
artôres. 

Parfois la maladie ne suit pas une marche lente et progres- 
sive, les malades sont alors frappés d'accident divers, entr’au- 
tres d’embolie cérébrale, d’hémorrhagie cérébrale ou meurent 
subitement. Quand la maladie suit une marehe lente et pro- 
gressive, l’on peut dire que l'économie tout entière participe à. 
cette affection, ce qui fait dire à Peter: ‘ Quand il a cessé de: 
vivre, le malade n’a fait on réalité que cesser de mourir.” 

Aussi, dans les autopsies pratiquées chez des gens morts de. 
eachexie cardiaque, on trouve l’encéphale et les sinus céré-. 
braux congestionnés. Les poumons sont le siége de con- 
gestion, d’œdème, d’hémorrhagie. Le cœur est ordinaire- 
ment volumineux, sa fibre musculaire pâle, dégénérée est 
_ parsemée d'ilots graisseux et scléreux. Ses cavités contien- 

nent des caillots fibrineux adhérents ou libres suivant qu'ils 
sont de formation ancienne ou récente. Le foie volumineux, 
induré présente une altération connue sous le nom de foie mus- 
cade. D’après Dieulafoy, l'aspect du foie muscade serait dû à 
des ilots foncés formés par la stase sanguine des veines hépati- 
ques, ilots entourés de zônes jaunatres dies à la stase de la bile. 
La rate est gorgée de sang, et, le rein, augmenté de volume. 
offre à sa surface des arborisations multiples. Tous ces phé- 
noménes appartiennent spécialement aux lésions tricuspides et 
quelquefois mitrales. Le cœur gauche, je le répète, est beau- 
coup plus souvent affecté que le cœur droit et l’orifice auriculo- 
ventriculaire mitral est un peu plus souvent intéressé que 
l'orifice aortique. Ces lésions se rencontrent particulièrement. 
chez les adultes et les vieillards, tandis que les lésions du cœur- 
droit sont presque toujours congénitales comme nous le verrons 
plus loin. 

Les deux orifices, mitral et aortique, sont souvent malades 
simultanément parce qu’en raison du rapprochement des orifi- 
ees, l’endocardite génératrice envahit fréquemment ces deux 
orifices. Du reste, les rétrécissements peuvent finir par entrai- 
ner des insuffisances, c’est-à-dire que les valvules devenues. 


~~ 
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mmobiles cessent alors de remplir leurs fonctions et permet- 
“tent au sang de refluer en partie dans les cavités. 

Cependant, le rétrécissement peut exister sans insuffisance 
et vice versa, mais le plus ordinairement, à l'orifice mitral et 
aortique, surteut au premier, il n’y a presque pas de rétrécisse- 
‘ment sans insuffisance tandis qu'il peut y avoir insuffisance 
sans rétrécissoment et cela surtout à l'orifice aortique. 

Quant aux rares lésions du côté droit du cœur, l'insuffisance 
À l’orifice tricuspide a été observée plus souvent ou plutôt 
“moins rarement que le rétréeissement, tandis que c'est le con- 
traire pour l’orifice pulmonaire. 

Passons maintenant aux eauses des lésions valvulaires, sur- 
tout du cœur gauche, vi qu'après la naissance ces altérations 
-sont bornées le plue souvent à l'orifice mitral et à l’orifice 
aortique. 

Messieurs, l’endocardite aigüe ou chronique et l'endartérite 
athéromateuse sont, en quelque sorte, les causes constantes 
et directes de ces lésions. Les lésions mitrales sont le produit 
de l’endocardite aiguë ou chronique, primitive ou secondaire et 
se rencontrent spécialement chez les jeanes gens et les adultes, 
vii la fréquence de l’endocardite rhumatismale à ces âges, tandis 
que les lésions aortiques résultent tantôt de l’endartérite athé- 
‘romateuse ou enfin de ces deux causes réunies. Les altéra- 
tions de texture des parois vasculaires étant causes d’obli- 
térations artérielles, on s'explique pourquoi on les rencontre 
chez les vieillards et pourquoi aussi les lésions aortiques 
sont communes à cetto époque de la vie. Cependant, il ne 
faut pas oublier qu'il n’y a pas que la vieillesse qui puisse pro- 
voquer l’athérème, maisque cet état pathologique peut s'obser- 
ver chez des sujets encore jeunes, comme parexemple, chez des 
alcooliques, des syphilitiques ou encore chez des individus souf- 
‘frant de la maladie de Bright, de la goutte, etc., autant d’affec- 
tions qui ont pour caractères communs de produire l’altération 
plus ou moins profonde du sang, de troubler la nutrition des 
parois vasculaires, et, par conséquent, de favoriser l’athérôme 
ou celte rouïlle de la vie, comme lo dit Peter. 

Après le rhumatisme articulaire, sous toutes ses formes, 
mais principaloment le rhumatisme articulaire aigu, le froid, 
le traumatisme, la scarlatine, puis d’autres affections dont on a 
-quelquefois exagéré l'importance étiologique comme la variole, 
la chorée, l'érysipèle de la face, la myocardite, la pleurésie, la 
‘pneumonie, ete., peuvent déterminer l’endecardite et, par con- 
«séquent, devenir des causes éloignées de lésions vulvulaires 
‘du cœur. Les auteurs font mention d’une endocardite dite ulc4- 
-rouse, mais cette forme semble spécialement avoir pour résultat 
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de donner naissance à des embolies qui vont se loger à l’encé— 
phale, aux reins, à la rate, etc. Du reste, cette variété d’endo- 

cardite qui appartient à la pyémie et surtoht à la pyémic 
puerpérale et aux fièvres graves se termine très rapidement 

par la mort. On cite encore quelques cas d’insuffisances aorti- 

ques ou mitrales qui auraient apparu subitement, après un 

effort, mais ces Cas se terminent rapidement par la mort, 
cependant on mentionnait en 1880 deux personnes qui vivaient 
encore six ans aprés l’accident. On ne connait pas encore les 

causes de l’endocardite fœtale, mais l’on sait qu'elles ont de la 

prédilection pour le cœur droit, vi la pression prépondérante 
que subit ce côté du cœur pendant la vie intra-utérine. 

Quant aux effets de l’endocardite sur les valvules et les ori- 
fices, les auteurs s'accordent à dire que l'inflammation, . 
au lieu d’envahir toute la séreuse ventriculaire, se limite géné- 
ralement aux régions valvulaires gauches, c'est-à-dire, aux 
points qui sont le plus exposés aux effets mécaniques de pres- 
sion et de frottement exercés par le courant sanguin. Il n’est 
done pas étonnant que la mitrale et l’aortique soient si souvent 
intéressées ; il n’est pas étonnant non plus que chez des sujets 
dont la circulation pulmonaire est depuis longtemps embar- 
rassée, comme chez le vieillard ou chez le tuberculeux, la tri- 
cuspide et la sigmoïde pulmonaire puissent présenter parfois 
des altérations plus ou moins marquées. 

L’endocardite a pour effet ou de rétrécir les orifices cardia- 
ques par des dépôts d’incrustation calcaire, de dégénérescence 
graisseuse dont elles les encombre ou de produire l’insuffinan- 
ce ou l’inocclusion de ces orifices en amenant soit la rigidité, 
soit la perforation, soit le retrait ou même la rupture des val- 
vules, ou encore, ce qui arrive quelquefois, l’endocardite peut 
produire tous ces désordres à la fois. L’athérôme, de son côté, 
détermine des désordres analogues sur l’endocarde mais 
surtout sur l'orifice aortique. Les altérations valvulaires 
peuvent étre passagères si l’endocardite arrive à ré-olution par- 
faite, mais le praticien n’a pas souvent occasion de rencontrer 
de ces cas heureux et tout à fait exceptionnels, car le plus 
ordinairement l’endocardite laisse après elle un dommage 
presque fatalement irréparablo. Pourtant l’on cite quelques 
cas isolés qui seraient de nature à laisser croire que l’in- 
suffisance mitrale et aortique seraient susceptibles de guérison 
dans le ces où une seule lame valvulaire serait intéressée. 
Il se ferait alors une sorte d’accommodation c'est'à-dire que 
les valvules saines finiraient par s’allonger et s’élargir suffi- 
samment pour que l’occlusion de l’oritice soit de nouveau 
possible, mais ce travail réparateur ne s’accomplirait qu'après: 
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des mois et même des années. Du reste, ces rares guérisont 
seraient propres au jeune âge. 

L’endocardite ainsi que les lésions valvulaires se déve 
loppent dans l’ombre, insidieusement, et la plupart du temps 
elles resteraient longtemps méconnues sans les ressources de 
la percussion et de l’auscultation. On cite même des cas de 
lésions organiques du cœur qui auraient commencé à présenter 
des symptômes marqués, dix ans et plux après une attaque de 
rhumatisme depuis longtemps oubliée, c’est-à-dire que bien 
souvent les malades consultent l’homme de l’art, lorsqu'ils 
sont sous l'influence des désordres résultant du manque d’équi- 
libre de la compensation, en d’autres termes à l'époque où ce 
travail providentiel perd du terrain dans sa lutte contre la 
résistance fournie par l'obstacle au cours du sang. En réalité, 
Messieurs, une raison qu'on pourrait bien invoquer pour 
expliquer la marche insidieuse des lésions organiques du 
cœur c'est que ces affections ne sont pas accompagnées de 
douleur cet hôte incommode à qui tout le monde refuse hos- 
pitalité et qui pousse à réclamer du secours. La douleur fait 
défaut dans les maladies du cœur parce que cet organe est 
privé de nerfs rachidiens directs et qu’il n’est animé quo par 
le grand sympathique. Le cœur est insensible dans l'état 
pathoogique comme dans l'état normal et il parait d'après 

uillaud, dont l'opinion est appuyée par Récle, Fernet, 
Strauss etc., il paraît, dis-je, qu'on peut déchirer lo cœur 
sans y déterminer de la douleur et ces auteurs ajoutent 
que la douleur fait défaut dans la péricardite, |’endocardite, 
l'hbypertrophie simple, dans les anévrysmes partiels, les per- 
forations et les communications anormales des cavités, 
dans les ulcérations de l'intestin grêle accompagnant la 
tuberculisation ou la fièvre typhoïde, etc., enfin dans tous 
les organes dépourvus de nerfs sensitifs. Le malade ressent 
bien quelque chose, comme des sensations incommodes ou un 
état de gène, mais non pas de la douleur à proprement parler. 
Râcle et les autres qui, sur ces points, supportent la doctrine 
de Bouillaud, enseignent qu'il n’y a qu’une maladie qui ferait 
exception à cette règle, s’il était prouvé qu'elle a réellement 
le cœur pour point de départ, fesant allusion à l’angine de 
poitrine que beaucoup attribuent à des lésions valvulaires de 

‘aorte, à des lésions de la substance charnue du cœur, à l'ossi- 
fication des artères coronaires ou encore à une névralgie du 
cœur. Mais les auteurs en question trouvent plus naturel de 
rattacher l’angine de poitrine à une névralgic des parois thora- 
ciques et des nerfs du plexus cervico-brachial pour la raison 
déjà citée, que le cœur ne reçoit que des nerfs du grand sym- 
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pathique et non des nerfs sensitifs. Les quelques autres filets 
nerveux qui vont au cœur et qu'on dit être fournis par le 
pueumo-gastrique et les nerfs laryngés pourraient bien n'être 
que des rameaux indirects de ce même grand sympathique 
résultant des anastomoses du pneumo-gastrique, au col, avec 
le ganglion cervical supérieur ct quelques autres points du 
même système (1). Enfin, fait important, c'est que pendant 
l'accès de l’angine de poitrine, le pouls qui est calme, régulier, 
sans intermittences devrait présenter tout le contraire si 
l’angine de poitrine était une névralgie du cœur, vi que les 
névralgies ne manquent pas de déterminer des contractions, 
des spasmes des muscles dans lesquels se distribuent les nerfs 
malades comme par exemple, dans la gastralgie, dans les 
névralgies de l'utérus, de la face, ote. 

Il arrive bien souvent que des personnes nerveuses, surtout 
des femmes chlorotiques ou anémiées se croientréellement affec- 
tées du côté du cœur, parce qu’elles ressentent des étouffements 
et des palpitations accompagnées de douleurs plus ou moins 
vives sous le sein gauche et au niveau de la pointe du cœur. 
On s'exposerait à de grandes méprises si l’on regardait cette 
douleur comme appartonant au cœur, car il est bien vrai que 
les lésions valvulaires peuvent atteindre les sujets chlore- 
tiques ou anémiés, comme les sujets de n'importe quelle con- 
dition, mais le plus ordinairement ces palpitations sont 
nerveuses et ces douleurs sont liées à quelque point névralgi- 
que, ce qui le prouve c'est que ces palpitations se manifes- 
tent sous l'influence d’une émotion où d'une fatigue, dispa- 
raissent plus ou moins promptement et ne s’accompagnent 
d’aucun trouble persistant de la circulation. Quant à la dou- 
leur, elle est superficielle, mobile et apparait ailleurs, surtout 
du même côté du thorax; enfin ces sujets sont souvent affectés 
de névralgies faciales, abdominales, de gastralgie, etc., et cher 
les femmes, il y a ordinairement coïncidence de leucorrhée, de 
névralgie du col utérin. De plus, chez les chlorotiques, on 
entend des bruits de souffle à la base du cœur. dans les artères 
du cou; cependant lorsque ces bruits de souffle sont très 


intenses on peut les entendre à la pointe du cœur, mais c'est — 


très rare. Tous ces phénomènes accusent plutôt l’appauvrisse- 
ment du sang qu'un obstacle à la circulation. Enfin, ces 
troubles passagers cèdent quelques fois aux antispasmodiques 
tandis que ceux-ci n'ont aucune influence sensible sur les 
lésions organiques du cœur Du reste, les palpitations orga- 
niques surviennent rarement par accès, et ne s'accompagnent 
pas de cette mobilité particulière aux individus impression 
nables et de la diurèse aqueuse propre aux névroses. 
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Les bruits anormaux qui remplacent les bruit naturels, dans 
les lésions valvulaires, méritont de fixer un instant l'attention 
oar ils constituent souvent une source précicuse de diagnostic. 
Je rappellerai, d’une manière générale, que les bruits anormaux 
du cœur sont dûs aux vibrations d’une ondée sanguine qui tra- 
verse un orifice malade d'où le nom de bruits liquidiens d’après 
Monneret, contrairement aux bruits normaux qui sont dis 
aux claquements valvulaires et à la distension brusque des 
parois cardiaques, C'est-ä-dire produits par la vibration des 
solides, d’où le nom de bruits solidiens. Les bruits anormaux 
portent les différents noms de bruits de souffle, bruits de scie, 
de rdpe, de piaulement, d’enclume, de galop, etc. Règle géné- 
rale, ces bruits sont doux et prolongés dans l'insuffisance aor- 
tique, râpeux dans l'insuffisance mitrale, quelquefois stridents 
dans lo rétrécissement aortique, parfois dans le rétrécissement 
mitral ils sont peu marqués et ressemblent plutôt à un roule- 
ment sourd qu’à un soufile. 

Le bruit de piaulement a un timbre musical et se fait 
entendre rarement. Quelquefois il ressemble au miaulement 
d'un jeune chat, au roucoulement d'une tourterelle ou d’un 
pigeon, etc. On croit l'expliquer ou par la nature même de la 

ésion, ou par quelque lambeau flottant mis en vibration au 
devant d'un orifice par l'ondée sanguine. En somme, tous les 
différents bruits qui accompagnent les lésions organiques du 
cœur, ne sont que des modifications du bruit de souffle dont 
ils diffèrent par leur rudesse ct l’acuité de leur timbre. Cepen- 
dant les bruits rudes ont généralement une valeur plus grande 
que le souffle simple, car ils indiquent une lésion des valvules 
ou des orifices, tandis que le bruit de souffle simple peut aussi 
appartenir à la chlorose ou à l’anémic. 

es bruits des orifices auriculo-ventriculaires s'entendent 
surtout à la pointe du cœur, tandis que les bruits dss orifices 
ventriculo-artériels à la base, normalement et pathologique- 
ment. 

Les bruits chlorotiques s’entondent à la base du cœur, au 
ler temps, ot jamais au 2e temps. De plus, ces souffles sont 
doux, excepté dans les vaisseaux du cou, où ils sont quelquefois 
intenses et parfois musicaux. 


(A suivre). 
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Chimie médicale.—L’urine. 
(Suite.) 


5. Quantité. 


De 1,000-1,500 centim. cubes (1-14 pinte) dans les 24 heures 
à l’état normal. 

Avant toute analyse, il est nécessaire de connaître la quan- 
tité d'urine émise dans les 24 heures, si l’on veut se rendre 
compte, au moins approximativement, des éléments normaux 
ou anormaux contenus dans le liquide urinaire. 


6. Gravité spécifiqne. 


On se sert d’un petit instrument appelé urinométre. Il est 
composé d’un récipient, destiné à recevoir l'urine, et d'une 
tige flottante, graduée de telle sorte que dans l’eau pure 
cette tige s'enfonce jusqu’au sommet de l'échelle où est marqué 
1,000°. La graduation est faite en descendant, c’est-à-dire 
qu'au bas de la tige l'échelle marque 1,060°. Plus le liquide: 
est dense plus la tige s'élève au-dessus du liquide. 

Si l'urine est trop trouble pour permettre de lire sur l'échelle, 
filtrez avant de prendre la gravité spécifique. 


Urina potiis........... 1,002°-1,015° 
Gravité normale. Urina sanguinis..... 1,015°-1,020° 

Urina cibi............. 1,020°-1,030° 
1.030°-1.065° § Recherchez le sucre et un excès 
Pr * t durée. 


matin mania A Ÿ Recherchez l'albumine. 

L'urine doit être à la température de l’air ambiant, 60° Fahr. ; 
autrement il pourrait y avoir de graves erreurs. L’urine est 
d'autant plus dense qu'elle contient plus de matières solides 
en solution. Par une règle simple et facile on peut avoir une 
idée suffisante du résidu sec que laisserait l'urine par l'évapo- 
ration ; il suffit de multiplier par 2 les deux derniers chiffres de 
la densité spécifique exprimée avec trois décimales, et l’on a 
approximativement le poids, en grammes, du résidu correspon- 
dant au litre. Ainsi, comme exemple: une urine a une gravité: 
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spécifique —1,020°, multipliez les deux derniers chiffres par 2, 
ee qui vous donne 40 grammes, poids du résidu par litre du 
liquide. 

Cette petite opération, si facile à faire, ne devrait jamais 
être négligée par le médecin à cause des indications impor- 
tantos qu’elle peut lui fournir. 

La sécrétion urinaire est beaucoup augmentée (polyurie); 
deux cas se présentent : 

1° Cette urine augmentée a une densité spécifique élevée : 
donc elle contient plus de matières solides que l'état normal 
n'en fournit habituellement. Dans ce cas, la métamorphose 
régressive des tissus est trop active, le malade s’affaiblit et 
maigrit, c’est le diabète insipide; ou bien l’urine contient du 
sucre, c'est le diabète sucré. 

20 La sécrétion urinaire très abondante a une gravité spéci- 
fique peu élevée (hydrurie): l’eau est le principal élément 
séparé du sang, et comme ce liquide est facilement remplacé, 
le malade ne s’affaiblit pas et ne devient pas cachectique. Cet. 
état anormal est souvent un symptôme favorable, parce que la 
sécrétion abondante de l’eau favorise l'élimination de produits 
pathologiques, comme dans l'hydropisie. 

Le liquide urinaire est diminué et la densité spécifique est 
peu élevée : alors on doit soupçonner un obstacle à la sécrétion 
de l’urée et des autres principes extractifs de l'urine (urémie) ; 
nous avons à craindre, à bon droit, les symptômes d’empoison- 
nement par ces différentes substances, tels que délire, coma, 
épilepsie, éclampsie, etc. 

Un médecin observateur et instruit pourra tirer, de la den- 
Bité seule de l’urine, bien d’autres indications importantes que 
le cadre de cette étude ne nous permet pas de développer. 
Cette opération toutefois aura pour effet de le mettre sur la 
voie d'une analyse plus complète et l’aidera considérablement 
à porter son diagnostic. 

Il va sans dire qu'il doit tenir compte des circonstances dans 
lesquelles cette observation est faite. Ainsi, à l’état normal, 
Ja sécrétion sera abondante et la densité faible, si la personne a 
consommé une grande quantité de beissons. L'urine peu abon- 
dante aura une densité élevée, si le sujet, après un exercice 
violent, a été soumis à une transpiration abondante. 


SECTION II.—RECHERCHES DES SUBSTANCES ANORMALES DE L'URINE. 
(Dr DEEus.) 


Divisez le liquide urinaire en diverses portions, dans lesquelles - 
vous rechercherez successivement les substances suivantes : 


§ 1. Excés et insuffisance de l’urée. 
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§ 2. Albumine. 
§ 3. Sucre. 
§ 4. Bile et pigments biliaires. 
S 5. Sang. 
§ 6. Chyle. 
§ 1. Urée.—Exceés et Insuffisance. 


Réaction de l’urine variable; couleur normale; gravité spé- 
‘cifique au-dessus de 1030° (s’il y a excès). A cause de sor 
-extréme solubilité, l’urée ne forme jamais de dépôt spontané- 
ment, Un homme en santé secrète de 300 à 600 grains d’urée 
‘dans les 24 heures. 

a. Réactif pour excès, 


Mettez dans un tube à réactif environ un pouce de l’urine 
des 24 heures. Ajoutez un tiers de son volume d'acide nitri- 
que pur et incolore, et placez le tube dans de l’eau froide. Si 
des cristaux de nitrate d’urée se forment immédiatement ou 
en peu d'instants, il y a excès d’urée. Le nitrate d’urée appa- 
raît en plaques minces, rhomboidales oa hexagonales, intime- 
.ment unies les unes aux autres. Elles sont incolores. 


b. Réactif pour insuffisance, 


Prenez un échantillon de la même urine, évaporez sur un 
bain d'eau à la moitié de son poids, à une basse températuro, 
et placez le tube dans de l’eau froide. Si des cristaux de nitrate 
d'urée ne se forment pas en peu d’instants, c'est-à-dire dans 
cinq minutes, l’urée est au-dessous de la proportion normale. 

Nors.—La quantité d'urine passée dans les 24 heures doit 
être prise en considération, car si le patient, au lieu de passer 
la quantité normale 1500 c.c. ne passait par ex: que 600 c.c., 
l'urine devrait être diluée jusqu'à 1,500 c.c. pour le réactif 
a, et employée sans évaporation pour le réactif b. 

Si d'un côté le patient est diabétique et passe 3000 c.c. par 
24 heures, un échantillon donné de son urine doit être réduit 
de moitié par l'évaporation pour le réactif a, et une portion 
-de cette urine réduite doit être réduite de nouveau de moitié 
pour le réactif b. 

Une augmentation permanente de la sécrétion de l'urée 
indique toujours un accroissement d'activité de la métamar- 
phose des substances azotées protéiques. 

Cette sécrétion est abondante dans les maladies aighes, à 
cause de l’état fébrile du patient, et devient une cause d’affai- 
blissement. C'est un symptôme défuvorable si cet état se 
maintient longtemps. 
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Une diminution de la quantité d’urée peut dépendre : 

“Jo D’une diminution d'activité dans la métamorphose des 
‘ substances protéiques (dans les maladies chroniques). 

‘20 De la retention dans le corps, de l’urée formée, (dans 
4 l’urémie et les hydropisies).” Vogel. 

Un homme soumis à un exercice violent, ou bien faisant 
usage d'une nourriture animale abondante, passera temporai- 
rement plus d’urée. De mème cette sécrétion sera diminuée 
par le repos et un régime trop végétal. (C’est au médecin à 
Jager des circonstances et à tirer ses conclusions. 


Dr N. FAFARD. 
(a suivre) 





OOMMUNICATION. 


Du traitement des névraigies par les injections. 
hypodermiques d’eau froide. 


Nous avons reçu à ce sujet la communication suivante : 
336 Greene Avenue—Brooklyn, 22 décembre 1881. 


Messieurs les Rédacteurs de l'Union MEDICALE, 
Messieurs et chers Confrères, 


Permettez-moi de vous adresser quelques mots au sujet d’une 
observation de M. le prof. Laramée à propos des névralgies 
simulées (voir Union médicale, décembre 1881, pp. 538, 539). 
Mon savant confrère paraît quelque peu sceptique touchant 
les vertus de l’aqua pura injectée sous la peau dans le but de 
soulager les souffrances intolérables de la névraigie. Ayant 
moi-même vu des cas où ce mode de traitement a réussi et 
parfois à merveille, je désire expliquer ici la méthode que j'ai 
suivie, méthode qui, à vrai dire, n’est pas nouvelle. Quelques 
médecins de Brooklyn, et je suis de ceux-là, ont fait usage 
depuis plusieurs années d’une solution d'acide phénique au 506 
(2 p. 100) en injection hypodermique pour la cure des névral- 
gies opiniâätres et en particulier de la sciatique. Les succès 
obtenus ont été brillants, et aujourd’hui tout le monde les 
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connait ici. Or nous avons constaté que l'eau froide seule, 
administrée de la même façon a également réussi plusieurs 
fois, pourvu seulement, 

a. Que la quantité d’eau injectée soit relativement considé- 
rable; . 

b. Qu’elle soit toujours injectée aussi prés que possible du nerf. 

Pour ma part, j'explique les résultdta obtenus par l'effet de 
la pression sur le nerf malade. (Voyez les expéricnces de M. 
le Dr Boudet de Paris sur l'emploi du diapazon en vibration 
près d’un nerf affecté do névralgie? N'est-ce pas là quelque 
-chose d’analogue ?) 

Si je ne me trompe, j'ai employé cette méthode environ 
vingt fois. Dans la moitié des cas il y a eu soulagement pres- 
que instantané; quelquefois, l'effet a été à peu près nul, dans 
d'autres cas il a été tardif ou simplement partiel. 

Enfin, je crois que l’effet de cette médication est mécanique 
et non pas thérapeutique, et si j'ai raison il serait inutile 
d'espérer soulager une névralgie de la 5e paire, par exemple, 
fa moyen d’une injection d’eau pure pratiquée sous la peau du 

ras. 

Permettez moi, en finissant, de suggérer à notre savant 
confrère de vouloir bien faire encore quelques expériences à ce 
sujet dans les salles do son service à l'Hôpital et de nous com- 
muniquer ses résultats. 

| Veuillez agréer, Messieurs, etc. 


NELSON B. DE S. SizER, 
Bac. Sc., M.D., Univ., N.Y, 
Membre de la Société otologique américaine, chirurgien de 
l'Hôpital pour les yeux et les oreilles de Brooklyn, etc. 





REVUE DES HOPITAUX. 


Hôpital Notre-Dame, Montréal. 


Ulcères chroniques.—Névrose intéressante; pulsations abdomina- 
les.—Paraplégie et hémiplégie. 
Ulcéres chroniques.—Dans le cours du mois de décembre der- 


nier, on a eu occasion de traiter plusieurs cas d’ulcéres chre- 
niques de la jambe, résultant de traumatisme. Dans ces cas 





en | 
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d’uleéres de longue durée, la nutrition de la peau au voisinage 
de l'ulcère est généralement en défuut, le sang y stagne plus 
ou moins et c'est ve qui rend compte en grande partie de la 
difficulté d'amener une guérison. 

Plusieurs modes de traitement ont été essayés en rapport 
avec les exigences de chaque cas, C'est la compression mé- 
thodique unie à la position élevée du membre, qui a jusqu'ici 
donné les meilleurs résultats dans les ulcères de ce genre. La 
compression est exercée au moyen d’une bande roulée, la plaie 
ayant été préalablement pansée au cérat phéniqué ou à l'on- 
guent d'oxyde de zinc et recouverte d'une épaisse couche de 
ouate par dessus laquelle on place une attelle en carton afin 
d'exercer une pression égale. 

Quand les bourgeons sont trop exubérants, rouges ou mo- 
lasses, on les réprime soit par une cautérisation superficielle au 
nitrate d'argent soit en saupoudrant la plaie d’une couche 
d’alun calciné. La lotion rouge (Red wash) constitue égale- 
ment une excellente application quand l'ulcère secrète’ une 
grande quantité de pus. C'est alors aussi qu'il est bon de rem- 
placer la ouate ordinaire par de la ouate dite absorbante 
(absorbent cotton) qui s’imbibe de l'excès de pus et empêche 
<elui-ci d'inonder les bords de l'ulcôre. 

En certains cas d'ulcères étendus on a employé avec un 
succès marqué la bande élastique de caoutchouc, appliquée 
une fois le jour, le membre ayant été préalablement recouvert 
d'une forte couche de ouate. 

Le pansement qui consiste à recouvrir la plaie d'une couche 
assez épaisse de sous nitrate de bismuth a donné des insuccès. 


Névrose intéressante; pulsations abdominales.—Alphonsine 
F..., 33 ans. Tempérament nerveux, est admise le 9 janvier, se 
plaignant de soubresauts violents siégeant dans l'abdomen, et 
existant, dit-elle, depuis plusieurs années. À la palpation 
on constate sur la région iliaque gauche comme un corps 
résistant, allongé, légérement sensible à la pression. Ce 
corps est le siége de palpitations violentes non isochrones 
avec les battements du pouls, et communiquant aux doigts 
qui le pressent une sensation presque analogue à ce que don- 
nerait l’anévrisme d’un gros tronc artériel. Ces battements 
paraissent imprimer que'ques mouvements d’oscillation au 
membre inférieur du côté correspondant, surtout quand on 
exerce une forte pression au niveau de l'endroit où siègent les 
pulsations. L’auscultation ne révèle aucun bruit de souffle. 
Quelle est la nature de ces pulsations ? 

M. le Prof. Laramée, dit à ce sujet: ces battements se pas- 
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sent dans l'artère iliaque commune gauche et ce qui prouve 
que ce mouvement est artériel, c'est que la pression sur l'aorte 
abdominale au-dessus de la bifurcation suspend entièrement 
ces mouvements insolites. Ces pulsations offrent ceci de re- 
marquable qu’elles ne correspondent pas avec le rythme de cir- 
culation et ce fait, tout extraordinaire qu'il paraisse, a été 
observé par plusieurs auteurs dignes de foi. 

Ces pulsations remarquables s’observent chez des sujets ner: 
veux, C'est-à-dire chez des sujets impressionables, mobiles. I} 
a été observé chez des hyatériques, des hypochondriaques et 
quelquefois au commencement de la grossesse. Mais ce qu'il 
y à de remarquable c'est que cet accident semble n’avoir 
été roncontré quo dans l’aorte abdominale ou s'étendant jus- 
qu'aux iliaques primitives et non dans l’iliaque seulement 
comme dans le cas qui nous intéresse. 

Ces battements, on général, cessent d’un jour à l’autre mais 
peuvent persister des semaines ou même des années. Dans. 
le cas actuel les battements existent depuis plusieurs années, 
dix ans, d’après lo rapport de cette fille, mais ils sont intermit- 
tents comme c’est le cas dans les névroses. Les antispasmodi- 
ques suspendent ces battements qui en réalité, sont plutôt une 
incommodité qu'une maladie. Le chloroforme en inhalation, 
a suspendu complètement ees battements insolites et naturel- 
lement la tumeur a aussi disparu. 

Tl est probable qu'il s’agit ici d’une affection nerveuse de 
l'artère iliaque primitive gauche et le plexus solaire, d’après 
Râcle, qui forme une tunique presque complète autour des 
vaisseaux de l’abdomen pourrait bien avoir sa part dans la 
preduction de ces battements artériels. 

Quant à la sensation d’un corps dur qui accompagne ces 
battements remarquables, le Dr Laramée croit pouvoir l’ex- 
pliquer par l'artère en mouvement et soulevant en même 
temps le péritoine ou le rectum. ‘Cependant dans les cas de 
battements de l’aorle abdominale rapportés par quelques au- 
teurs il n'existait pas toujours de tumeur et dans les cas où 
celle-ci s’est rencontrée, a la région épigastrique, on a cru 
que cette tumeur était formée le plus souvent par des gaz en- 
formés dans une cellule du colon transverse. 

Paraplégie et hémiplégie—Dame A. B... 55 ans, tempéra- 
ment sanguin, entre à l'hôpital, Salle Ste. Marie, No. 35, dans le 
cours du mois de décembre dernier, souffrant d’hémiplégie du 
eôté droit. La malade donne les informations suivantes : Il y a 
un an environ, elle eut une attaque d’hémiplégie (bras et jambe 
gauches,) sans que l'intelligence et la parole fussent affectées. 
La paralysie était incomplete. Les deux membres recouvrè- 
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rent leurs fonctions graduellement, quand, tout à coup, le ler 
novembre 1881, vers 10 hrs. a.m., les quatre membres furent 
a la fois atteints de paralysie. La malade perdit alors tout à 


fait connaissance, mais cette perte de connaissance ne fut que: 


passagère, et au bout d’une demi-heure la malade avait recou- 
vré non seulement son intelligence, mais encore l'usage des 
quatre membres naguère paralysés. Le soir du même jour, 
autre attaque d’hémiplégie double, sans perte de connaissance 
cette fois, mais avee grande diffigulté à parler. Depuis, la 
jambe et le bras gauche sont graduellement revenus à un état 
voisin de l’état normal tandis que les membres correspondants 
du côté droit sont restés entièrement paralysés, la jambe 
l’étant un peu moins que le bras. À son entrée à l'hôpital, la 
malade éprouve encore une certaine difficulté à articuler les 
mots. A cela sont venues s'ajouter, pendant trois jours, des 
douleurs dans la région dorso-lombaire, de la difficulté dans la 
miction, et même la rétention d'urine. 


D’après l'histoire du cas, aucune lésion de la moëlle ne pent 


être invoquée pour rendre compte de la paraplégie. Restent 
les lésions du côté du cerveau. 

D'après M. le Prof. Laramée, il y a eu ici, lors de la première 
attaque d’hémiplégie double, un petit épanchement sanguin 
au centre de la protubérance annulaire. Cette hémorrhagie a 
dû être très limitée, car, si elle ent été tant soit peu considé- 
rable elle aurait certainement et rapidement entrainé la 
mort. L’hémorrhagie, au ‘centre de la protubérance, entraine 
la paralysie des quatre membres. 

Énant à la 3e attaque qui se répéta le soir du même jour, 
Yépanchement a dû se faire non seulement au centre de la 
protubérance mais aussi dans l’hémisphére gauche, probable- 


ment dans les corps striés ou couches optiques vû que les épan-: 
chements dans la majorité des cas, siégent dans ces parties 


de l’encéphale. 


Lors de la première attaque, c’est-à-dire celle qui date d’un: 


an, comme l’hémiplégie était du côté gauche, l’'épanchement a 
dû se faire dans l’hémisphère droit. 

Le côté intéressant de ce cas, c'est que l’épanchement a 
été léger dans tous les cas, surtout dans l’attaque qui a été 
suivie de paralysie des quatre membres et ordinairement, dans 
les récidives, les bémorrhagies ont lieu dans le même hémis- 

hére. Mais dans le cas actuel les épanchements ont eu 

jeu, lors de la première attaque, dans l’hémisphère droit 

vû qu'elle a été suivie d’hémiplégie du côté gauche; dans la 

seconde attaque, l’hémorrhagie a eu lieu au centre de la 

protubérance vii qu'elle a été suivie de paralysie des quatre 
d 
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membres. Enfin, dans la dernière attaque, l'épanchement a 
dû se faire au centre de la protubérance et dans l'hémisphère 
gauche vii la paralysie permanente du côté droit. Les parties 
de l’encéphale où siègent ordinairement les épanchements sont 
leg couches optiques, les corps striés, la protubérance, les cir- 
convolutions, le cervelet, le bulbe, les pédoncules cérébelleux 
moyens et le centre ovale, mais les § des épanchements ont lieu 
dans les corps striés, dans le domaine de l'artère lenticulo- 
striée ou dans les couches optiques, c’est-à-dire dans le domai- 
ne de l'artère lenticulo-optique ou dans leur voisinage. 

Quant à la cause qui a favorisé cette hémiplégie, dans le 
cas qui nous occupe, le Prof. Laramée ‘est bien disposé à ad- 
mettre la prédixposition héréditaire vi que la maladie s’est 
manifestée du côté des parents maternels, il est probable aussi 
que l’exeés de tension vasculaire pout être invoqué ici va 
que la malade est d’un tempérament sanguin. 

Pour expliquer la rétention d'urine il est probable que cette 
paresse de la vessie tenait au décubitus dorsal, et les douleurs 
dont la malade s’est plaint dans la région dorso lombuire étaient 
dies à la même cause, vû que cet état de choses n’a duré que 
trois jours; si la moelle épinière eut été pour quelque chose 
dans ce trouble vésical, cet état normal aurait persisté d’avan- 
tage. . | 

On & suivi pour ce cas le traitement ordinairement préco- 
nisé. Faradisation du bras et de lu jambe du côté droit, une à 
deux séances par jour. A l’intérieur, d'abord l’iodure de potas- 
sium à dose de 5 gr. trois fois par jour, puis le sulfate de strych- 
nine à 160 gr aussi trois fois par jour. Contre la, constipation 
on prescrit des pilules ainsi composés: Extrait de belladone 
+ gr. Extrait de noix vomique gr. 4, Podophylline 4 gr et 
occasionnellement des lavements simples. 

Au bout d'un mois de ce traitement, l'état de la. malade 
s’est sensiblement amélioré. Les mouvements volontaires com- 
mencent à se faire dans les membres paralysés. 

La malade est encore sous traitement. 
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REVUE DES JOURNAUX. 


PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE MEDICALES. 


 Hystérie.—De ses rapports avec d'autres états morbides tels 
que la fièvre typhoide, le rhumatisme, la tuberculose etc. etc.— 
Le Journal de Médecine et de Chirurgie pratiques publie une 
. remarquable étude clinique de M. Huchard, (Hôpital Tenon) 
eur les rapports de l'hystérie avec diverses maladies auxquelles 


on la trouve souvent associée. Il est de fait que de graves : 


erreurs se commettent tous les jours à ce sujet. Que de fois 
n’a-t-on pas pris pour des manifestations hystériques pures et 
simples, certains états morbides dans lesquels l'élément ner- 
veux ne jouait qu’un rôle tou. à fuit secondaire et qui ont pas-é 
inapperçus. Et par contre, en combien de cas l'état hystéri- 
que n’a-t-il pis à lui seul, présenté une série de symptômes 
propres à embarrasser le praticien et à lui faire redouter quel- 
que maladie grave ? 

Ce sont de semblables erreurs que combat M. Huchard. 
Nous laissons parler un de ses auditeurs : 

“Tl est évident que dans certains cas, l'existence de l’hystérie, 
à titre de protopathie, suivant l'expression si heureuse de M. 
Verneuil, peut imprimer à des maladies diverses des allures 
singulières qui pourraient de prime abord embarrasser le clini- 
cien ; il peut arriver alors que l'hÿstérie, se combinant avec les 
symptômes d’un autre état morbide, fasse croire à une compli- 
. cation plus ou moins grave qui n'existe pas. À cet égard, M. 
Huchard nous a rappelé le fait suivant qu'il a observé dans son 
service: Une jeune fille de 16 ans entre à l'hôpital pour une 
fièvre typhoïde légère; des le second jour, on s'aperçoit qu'il 
existe sur toute la surface cutanée une hyperesthésie telle 
qu'on ne pouvait toucher la peau de cette malade sans éveiller 
une vive douleur ; si l’on ajoute à cela que les apophyses épi- 
neuses cervico-dorsales étaient extrèmement douloureures, et 
que les phénomènes de paralysie vaso-motrice étaient assez 
marqués pour qu’on pit facilement tracer sur la peau des 
lignes rouges analogues aux taches dites méningitiques, on 
comprendra que dans ce cas on pouvait et on devait d’abord 


croire à la probabilité d'une complication grave du côté des 


Centres nerveux. 


68 L'UNION MÉDICALE DU CANADA 


“ Mais cependant, dès le premier jour, ces symptômes d’appa-— 
rence grave contrastaient singulièrement avec la bénignité de 
la température, avec l'absence de contracture, de raideur du 
cou et de douleur de tête, etc. La fièvre typhoide évoluait 
régulièrement, la diarrhée était modérée, le ventre légèrement 
météorisé, et l’état de stupeur peu accusé. C’est qu’en rappro- 
chant ces symptémes pseudo-méningitiques de l'état nerveux 
de la malade qui se manifestait de temps à autre par des 
pleurs sans motif, par la boule hystérique, par certaines bizar- 
reries de caractère, M. Huchard émit l’idée que lhystérie 
jouait un grand rôle dans cet état et que le pronostic avait 
seulement l’apparence de la gravité. Enfin, durant la conva- 
lescence, les accidents hystériques s’accusèrent davantage, et, 
chose singulière, l’hypéresthésie disparut complètement et fut 
remplacée par une anesthésie sensitive et sensorielle du côté 
gauche avec hypéresthésie ovarienne du même côté. Cette. 
ovaralgie devenait ainsi un élément de diagnostic et séparait 
nettement cette hémianesthésie hystérique de certaines hémia- 
nesthésies d’origine probablement congestives dont M.Calmette 
a relaté, il y a plusieurs années, quelques cas dans le cours de 
la dothiénentérie. 

‘* Ainsi, dans ce fait intéressant, la fièvre typhoide a été l’oc- 
casion de l’appel de phénomènes hystériques sous la forme de 
troubles de sensibilité ; mais d’autres fois ce sont les troubles. 
de la motilité qui prédominent, et l’on peut observer certaines 
dothiénentéries dans lesquelles les accidents ataxiques à allures 
désordonnées et capricieuses n’entrainent pas d’aggravation 
notable de l’état général et du pronostic et sont surtout sous la 
dépendance de la névrose hystérique. 

“Cette sorte d'appel des accidents hystériques peut d’ailleurs. 
se montrer à la suite des affections inflammatoires, qui s’ac- 
compagnent alors de spasmes et de convulsions localisées plus. 
ou moins intenses ; des angines simples, des laryngites ou des 
bronchites survenant chez des hystériques s’accompagnent 
avec une facilité des plus remarquables de rétrécissement spas- 
modique de l’cesophage, de spasmes de la glotte, d’aphonie ou 
encore de toux rauques, sonores et stridentes, eontre lesquelles 
la médication antiphlogistique n’a aucune prise. Une simple . 
indigestion ou un embarras gastrique devient la cause de 
vomissements opiniâtres qui cependant n’altérent pas la santé 
et qui, après avoir été rebelles a tous les traitements, peuvent 
cesser tout à coup sans qu’on puisse attribuer la guérison à 
l'intervention thérapeutique. De même, une hystérique est 
atteinte de métrite ou d’une simple congestion utérine, et 
aussitôt éclatent des accidents de péritonisme avec tympanite 
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‘intestinale, douleurs vives sur le trajet des nerfs lombo-abdo- 
minaux et sur les apophyses épineuses lombaires, hyperesthé- 
sie cutanée abdominale et même vomissements; et cependant 
il n’y a pas de fièvre, pas d’altération des traits, aucun reten- 
tissement sur l’état général. Ce n’est en réalité qu'une pseudo- 
péritonite, car bientôt cet orage passager se calme et tout 
rentre dans l’ordre. Une autre fois, c’est une femme hystéri- 
que qui est atteinte de blennorrhagie avec cystite du col. La 
cyatite du col passe, et une rétention d'urine reste, et il s’y 
ajoute un état très pénible de vaginisme, ou plutôt de vulvisme. 

‘ Bien d’autres éxemples probants pourraient être cités où 
l’on démontrerait l'influence des phlegmasies sur la fixation 
de l'hystérie dans certains organes. 

Le traumatisme est une cause suffisamment connue d’hyste- 
rie locale,et il n’est pas nécessaire de passer en revue tous les cas 
cités par Brodie et Charcot, ou des traumatismes insignifiants, 
uno simple piqüre, une contusion légére, sont devenus le point 
de départ de contractures dont la brusque et rapide disparition 

-attestait la nature névrosique. 

“ Chez les individus indisposés, ou lorsque l’hystérie se déve- 
loppe dans l'enfance (hystérie infantile), celle-ci survient le plus 
souvent sous l'influence d’un traumatisme (contusion, chute, 
plaie légère, etc.). Une malade observée par M. Huchard, 
reçoit un eoup de poing au creux épigastrique ; deux jours 
après elle eut une hématémèse abondante qui se répéta un 
grand nombre de fois. On crut d’abord à l'existence d’un 
ulcère de l'estomac d’origine traumatique comme on en a cité 
quelques exemples. Mais ces hémorragies se montrent surtout 
à l'époque des règles; elles persistent abondantes pendant 
huit mois sans aucune altération de l'état général, et elles dis- 
paraissent un jour suns cause après avoir défié tous les traite- 
ments et font place à des convulsions nettement hystériques. 
Alors le vrai diagnostic était déjà nettement établi sur ces 
deux caractères: apparition des hémorragies au moment des 
menstrues et conservation de l’embonpoint et de la santé géné- 
rale malgré l'abondance et la répétition des hémorrhagies. Dans 
ce cas, les crises nerveuses qui sont survenues dans la suite 
n’ont fait que confirmer les prévisions favorables du pro- 
nostic.” | (à suivre.) 


Un signe précurseur de la phthisie pulmonaire.— 
Le Courrier Médical, 10 déc. 1881, public une étude serieuse, 
-qui est résumée par le Lyon Médical, 25 déc. 1881, concernant 
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un signe précurseur de la phthisie pulmonaire. L'auteur, qui 

araît être un obxervateur minutieux, prétend que chez les. 
Jeunes gens, la coexistence d’une langue saine avec un pouls de 
_ 85 pulsations est un indice presque certain d’un prochain déve- 

-loppement de la phthisie pulmonaire. Pour l'ordinaire, ces 
sujets, dont l'âge moyen doit être placé entre 18 et 30 ans, 
paraissent jouir d’une santé excellente, et ne font part qu'acci- 
dentellement d’une singularité qui peut intéresser le médecin. 
Les uns (première observation) sont des héréditaires ayant 
d’ailleurs un excellent tempérament; d’autres ne présentent 
aucune tare organique. Tous, en général, deviennent phthi- 
siques peu de temps après la constatation de ce symptôme. 

"auteur donne quatre observations très concluantes. Il croit 

que chez ces prédisposés il existe déjà des granulations tuber- 
culeuses dont l’auscultation est encore impuissante à révéler 
l'existence. Pour lui, tout individu qui, avec une langue sai- 
ne, a le pouls au-dessus de 80, est un candidat à la tuberculose. 
Nous ne ferons qu'un reproche à l’auteur de ees recherches 
minutieuses, c'est celui de n'avoir pas pris la température - 
de ses malades ou examiné les urines au point de vue des 
déchets. Peut être efit-il trouvé là l'explication du singulier : 
phénomène qu'il enrégistrait. 


De l’ascite curable des -alcooliques.—Ce titre va 
peutêtre sonner mal à l'oreille de certains praticiens par qui 
‘hydropisie de la cavité péritonéale survenant chez un sujet 
d’habitudes alcooliques, est ordinairement considérée comme 
étant en dehors des ressources de Ja thérapeutique. Les 
lésions organiques du foie qui produisent l’ascite dans la très . 
grande majorité des cas justifient assez cette manière de voir. 
| est cependant certaines formes d’ascite susceptibles d’amé- 
lioration très considérable, voir mème de guérison. 

M. L. Bouveret, médecin des hôpitaux, publie à ce sujet - 
dans le Lyon Médical (décembre 1881,) une remarquable étude 
appuyée de plusieurs observations, et où il démontre que dès 
lors que l’on constate l’existence de l’ascite chez un alcoolique 
il ne fant pas pour cela se hâter de déclarer le cas désespéré, © 
puisqu'il pent exister certaines lésions hépatiques ou périto- 
péales indépendantes de la cirrhose, produisant comme celle-ci , 
un épanchement plus ou moins considérable dans la cavité du 
péritoine et susceptibles de guérison. 

‘“ Lorsque, dit M. Bouveret, chez un alcoolique qu a souffert de : 
troubles digestifs on voit s'établir l’ascite, on affirme générale 
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ment et avec raison que ce malade est atteint de cirrhose atro- 
phique L’hydropisie péritonéale est en effet le meilleur signe de 
‘obstruction circulatoire qui développe à peu près fatalement 
l'hépatite interstitielle, Une fois établie, l'a<cite peut bien 
rester quelque temps stationnaire, ou mêmo diminuer, si les 
voies de la circulation collatérale viennent à s'ouvrir, mais 
bien rarement elle disparaît d’une façon durable, car l’atrophie 
cirrhotique du foie, arrivée à la période de l’axcite, est une 
affection absolument incurable. 

“Il est de ces malades que leurs antécédents, leurs habi- 
tudes d’alcoolisme reconnues ou avouéen, certains troubles 
digestifs très caractéristiques autorisent à ranger dans la 
catégorie des cirrhotiques ; un jour ils sont pris d’une ascite 
progressivement croissante, quelquefois considérable, et désor- 
mais le diagnostic de cirrhose atrophique paraît tout à fait 
confirmé; mais bientôt, soit spontanément, soit sous l'in- 
fluence d’une ponction où d'un traitement médical approprié, 
cette ascite va diminuant de jour en jour et finit par dispa- 
raître d’une façon complète et durable, parfois définitive. 
Assurément ce n’est pas là une ascite d’hépatite interstitielle 
atrophique ; elle n’en a ni les allures, ni surtout la persistance 
et la gravité. 

“ J'ai va deux faits de ce genre. Dans l’un et l’autre, le 
tableau cliniqua fut pendant quelque temps celui de la cir- 
rhose atrophique d’origine alcoolique, et je ne doutais pas 
avoir affaire à cette maladie du foie. L'événement a montré 
que ce diagnostic n'était pas exact et qu'il fallait chercher de 
cette ascite une autre interprétation. De ces deux malades, 
l'an n’a pu être suivi pendant un temps assez long et son 
observation n'a pas été prise assez régulièrement ; l’autre, au 
contraire, n’a pas été perdu de vue après la guérison de son 
ascite, aussi son histoire me paraît être très démonstrative.” 

L’observation de M. Bouveret se résume ainsi: 

“ X. 54 ans. Pas de syphilis antérieure. Habitudes d’alcoo- 
Hisme anciennes. Est observé en janvier 1881. Il souffre beau- 
coup de troubles digestifs datant de plusieurs années. En 
août 1880 il avait eu un peu d’edéme aux malléoles. En octo- 
bre le ventre devient douloureux, surtout à l’hypochondre 
droit et augmente de volume considérablement ; Éientôt les 
extrémités inférieures s’edématient. A la fin de décembre, 
l'hydropisie péritonéale est assez abondante pour géner nota- 
blement la respiration. Le malade supporte difficilement le 
décubitus dorsal. La ponction de l’abdomen est pratiquée le 5 
janvier 1881 au moyen de l'aspirateur Potain. On obtient sept 
itres d’un liquide clair, jaune citrin. 
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Après cette évacuation on explore plus facilement l'abdo- 
men et l’on constate que le foie est très volumineux, la limite 
supérieure de la matité remontant jusqu’au mamelon et le 
bord inférieur du foie étant senti à un travers de main au- 
dessous du rebord costal. La surface de l'organe paraît lisse, 
régulière, sans granulations. Rate normale. En palpant, on 
sent des frottements péritonéaux dans toute la partie supé- 
rieure de l'abdomen surtout à l’épigastre et à l’hypochondre 
droit. Ces frottements sont anssi très appréciables à l’auscul- 
tation. Urine rouge et plus rare. Rien au cœur. Râles sous 
crépitants aux bases des deux poumons. 

raitement : Régime lacté exclusif; iodure de potassium 1 à 
2 gram., par jour; vésicatoires répétés à la région sus ombi- 
licale ; extrait thébaique le soir; un verre d'eau purgative le 
matin, deux ou trois fois par semaine. 

L’amélioration est sensible pendant les premiers jours qui 
suivent la ponction, cependant, peu à peu, le liquide ascitique 
se reproduit. Le 20 janvier nouvelle ponction qui donne issue 
à sept autres litres de liquide ; l'évacution n’est pas complète. 
Après cette seconde ponction, l'ascite cesse de se reproduire et 
le ventre diminue graduellement de volume. 

Dès lors les troubles concomitants du rein, des poumons etde 
l'estomac s’améliorent sensiblement. Le malade revient à 
l'alimentation habituelle et cesse l'usage de l'iodure de potas- 
sium. Au commencement de mars il reprend une partie de 
ses occupations. L'ascite a complètement disparu. Le ventre 
‘est encore tuméfié et sensible à la palpation, mais on ne sent 

lus de frottements péritonéaux. Le foie est encore gros : le 
rd inférieur dépasse de trois travers de doigt le rebord 
costal. 

Le 25 novembre 1881, on constate que la guérison s’est 
maintenue. Les forces sont tout à fait revenues. Le malade a 
complétement renoncé à ses habitudes d’alcoolisme. Le foie 
est encore augmenté de volume; le bord inférieur dépasse les 
côtes d’un à deux travers de doigts. Il n’y a point trace de 
lande ascitique. On ne perçoit plus de frottements ; la sen- 
sibité abdominale est aussi disparue. Le ventre est un peu 
gros encore, vû qu'il est resté un certain degré de météorisme 
habituel, possiblement dû à la purésie des parois intestinales. 
L'état général est exrellent et M. X se considère comme défini- 
tivement guéri. 

M. Bouveret commente ensuite cette observation : 

‘Tl me parait hors de doute que l’ascite ne peut être attribuée 
à l'hépatite interstitielle atrophique. Ce malade n'a pas été 
attteint de cirrhose. Après deux ponctions qui ont évacué 12 








L'UNION MEDICALE DU CANADA 73 


à 14 litres de liquide, l’ascite, depuis plus de neuf mois, ne 
s’est pas reproduite. Ce n’est point là certainement la marche 
habituelle de l’ascite de la cirrhose. 

‘ On ne peut davantage s'arrêter à cette opinion que la cir- 
rhose a véritablement existé, mais que, bien que |’obstruction 
hépatique persiste. les voies de la circulation veineuse collaté- 
rale se sont largement ouvertes, prévenant ainsi le retour de 
l'hydropisie péritonéale. Les signes indiquant l'établissement 
d’une circulation collatérale ont toujours fait défaut; les vei- 
nes de la paroi abdominale n’ont jamais été notablement dila- 
tées ; le malade n'a pas eu d’hématémèses ; enfin et surtout 
l'amélioration considérable des fonctions digestives et de l’état 
général ne permet pas d'accepter cette hypothèse de la persis- 
tance d’une lésion aussi grave et irrémédiable que l’obstruc- 
tion hépatique due à la cirrhose atrophique. 

‘* On ne peut invoquer pour expliquer cette ascite une affec- 
tion extra hépatique ayant causé la compression de la veine 
porte, l'exploration de l’abdomen n’a jamais fait découvrir 
aucune tumeur; et d’ailleurs quelle affection abdominale, 
quelle tumeur aurait exercé sur la veine porte une compres- 
8iOn aussi passagère ? 

‘ L'abus des boissons alcooliques, poussé à un haut degré, 
reste la seule cause acceptable de cette hydropisie péritonéale, 
Par quel intermédiaire, en dehors de la cirrhose atrophique, 
l’acool peut-il provoquer l’ascite ? Mon malade présentait, outre 
l’ascite, des signes non douteux de congestion hépatique et de 
péritonite chronique; le foie dépassait d’un travers de main le 
rebord costal, les conjonctives avaient une teinte subictérique, 
et plusieurs fois j'ai senti à l’épigastre, et même au-dessous de 
l’ombilic, des frottements péritonéaux trés-nets, indices de la 
présence de néomembranes dans les feuillets de la séreuse 
abdominale. 


(A continuer). 


De l’emploi de la pilocarpine contre la diphthérie. 
—Le Bulletin général de Thérapeutique (30 décembre 1881) 
reproduit de la Gazette médico-chirurgicale de Pesth un article 
du Dr Greza-Faludi sur ce sujet. Le Dr Greza-Faludi a de 
nouveau expérimenté le médicament et en est venu aux con- 
clusions suivantes: 

19 “ La pilocarpine, administréé à l’intérieur contre la diph- 
thérie est un agent dont la eupériorilé paraît incontestable ; 
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20 La pilocarpine, provoquant une salivation excessive, trou- 
vera toujours son utilité dans les affections phlegmasiques si 
variées des cavités buccale et pharyngienne. Toutefois, elle 
ne paraît pas supérieure au chlorate de potasse et au perchlo. 
rure de fer et ne saurait étre considérée comme un spécifique ; 

3° Elle rend surtout des services dans les cas légers de 
diphthérie, alors que la maladie reste limitée aux cavités buc- 
cale et pharyngienne ; 

40 Elle n’empéche pas malheureusement le processus mor- 
bide d’envahir le larynx et les voies aériennes, et, dans ce cas, 
il y a tout lieu de redouter une terminaison funeste ; 

5° Son effet est nul dans les cas graves, quand les fausses 
membranes diphthéritiques encombrent le larynx et les voies 
aériennes ; 

6° Il ne faut pas oublier, quand on l’administre aux petits. 
enfants, les effets déprimants consécutifs; aussi est-il néces- 
saire de recourir simultanément aux stimulants et particuliè- 
rement aux vins généreux.” 

De ce qui précède il découle tout simplement que la pilocar- 
pine n'est pas plus efficace que les autres méthodes de traite- 
ment jusqu'ici employées pour combattre la diphthérie grave 
et qu'il faut chercher ailleurs le spécifique contre cette affec- 
tion, Comme on a pu le voir par une note insérée dans notre 
numéro de janvier (page 37), M. le Dr Archambault, médecin 
de l'Hôpital des enfants malades, en est venu aux mêmes con- 
clusions que M. Greza-Faludi. 


H. E. D. 


PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE CHIRURGICALES. 


Pansement à l’iodoforme.—La révolution opérée dans 
la chirurgie moderne par la méthode antiseptique de Lister, 
ne semble pas être le dernier mot des perfectionnements dont 
est susceptible cette éclatante conception du génie de Pasteur. 

Si la méthode antiseptique rencontre aujourd’hui peu d’ad- 
versaires, il n’en est pas tout à fait de même du procédé Lis- 
terien. Son emploi dans la chirurgie abdominale battu en 
brèche par Keith au congrès international de Londres a plus 
d’une fois donné des résultats de nature à refroidir l’engoue- 
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ment qu'il avait d’abord suscité. Les propriétés toxiques de 
Yacide phénique et l'insuffisance du pansement de Lister dans 
ane nombreuse catégorie de cas, tels que ceux de plaies pro- 
duites par les résections articulaires ou communiquant avec- 
une cavité (bouche, rectum, vagin, etc.) laissent une lacune à 
eombler. De nombreux agents antiseptiques ont été dans ce but 
soumis à l'étude sur Îles deux continents. Prônés hier, oubliés 
aujourd'hui, ils ont dû faire place à l’iodoforme qui semble 
promettre plus que ses prédécesseurs. Cest au moins ce qui 
parait ressortir des travaux de l’Ecole de Vienne. Moretig- 
oorhof est le premier à expérimenter ce topique. Après lui 
Billroth en fait une longue étude clinique dont Mikulicz, son 
assistant, résume les résultats éclatants dans Ja phrase sui- 
vante: “ L'introduction de l’iodoforme dans le traitement des 
laies est le plus grand progrés qui soit 4 enregistrer aprés la 
uverte de Lister.” Nous emprantons au Journal de méde- 
cine de Bordeaux les conclusions d'une communication de 
Mikulicz au dernier congrès de la Chirurgie allemande : 

lo L'iodoforme est un entiseptique assuré pour les plaies de 
toute nature; il agit seulement par contact direct. Dans les 
plaies que l’on panse de cette façon, l'irritation locale fait dé- 
aut, la sécrétion est minime et séreuse; pas de fièvre, pas de 
douleurs ; pansements plus rares, emploi facile, troubles géné- 
raux nuls; | 

Zo Sous forme de gaze iodoformée, l'emploi de ce topique est 
d’une grande sifaplie té et assure toute sécurité dans les plaies 
qui communiquent avec la bouche, le pharynx, l'intestin, le: 
vagin, etc. ; l’asepsie et l’absence de douleurs sont alors abso- 
ues ; 

3° L’iodoforme jouit d’une action détersive très énergique: 
sur les ulcères et les plaies de mauvais aspect ; 

40 Il exerce une action spécifique sur les fongosités tuber-. 
euleuses, mais seulement par contact direct. Il les transforme - 
en un tissu de granulations louables et solides, tendant à la 
eicatrisation. | 

La France n’est pas restée en arrière, comme on le voit par 
le résumé, que nous fournit le Praticien, de la séance du 23 no- 
vembre, de la Société de Chirurgie. 

M. Marc Sée emploie l’iodoforme depuis le mois de mai à la 
maison de Santé, comme pansement des ulcères de toute espèce,. 
des plaies anciennes et récentes, particulièrement à celles qui 
succèdent à l’ablation des tumeurs. Dans des plaies anfrac- 
tueures où l'on a À craindre la stagnation du pus, la décompo- 
sition de ce liquide et les accidents consécutifs les plus divers: 
et les plus graver, M. Sée remplit la cavité de ces plaies avec: 
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de la poudre d’iodoforme; elles se couvrent bientôt de bour- 
geons Charnus de bonne nature, la fièvre tombe rapidement et 
les malades guérissent dans un temps très-court. Le panse- 
ment à l’iodoforme est d’une application simple et facile, aussi 
sûr et beaucoup moins compliqué que le pansement de Lister; 
mais il est cher, l'odeur en est très désagréable pour les mala- 
-des et leur entourage, et on a signalé quelques cas d’intoxica- 
tion imputables à la négligence. 

M. Terrillon a visité, à Vienne, le service de clinique du 
professeur Billroth où tous les pansements sont faits à l’iodo- 
forme, et où cependant on ne perçoit presque aucune odeur. 
On prend de la gaze ordinaire, on la dégomme, on la fait sé- 
cher et on la triture avec de l’iodoforme en poudre impalpa- 
ble: il reste dans la gaze ainsi traitée assez d’iodoforme pour 
en augmenter notablement le poids; on la conserve en boite 
et on la découpe comme la gaze de Lister; enfin pour lui en- 
lever l’odeur, on répand sur elle quelques gouttes d’essence 
de menthe ou de bergamote. 

M. Terri:lon a vu surtout employer l’iodoforme à Vienne, 
dans les plaies résultant d'un évidement osseux, par exemple 
de l’évidement du grand trochanter et du calcanéum, et à la 
suite de l’ablation totale de l’utérus par le vagin. Dans ce der- 
nier cas, le chirurgien, immédiatement après l'opération, 
bourre le vagin sans le distendre, avec la gaze iodoformée et 
laisse le pansement appliqué pendant sept ou huit jours sans 
y toucher. 

M. Verneuil emploie depuis longtemps l’iodoforme pour les 
ulcérations de mauvaise nature, le chancre mou et le chancre 
induré, et ne connait pas de topique plus efficace et d'action 
plus rapide; il a vu des ulcérations guérir en trois ou quatre 
jours, alors que tous les autres moyens avaient échoué. L'io- 
doforme rend aussi de grands services dans le traitement des 
ulcères scrofuleux, parfois si rebelles. Il lui reproche, comme 
M. Sée, son prix élevé et son odenr. 

M. Trélat se servait aussi depuis longtemps de l'iodoforme, 
mais il l'a un peu abandonné depuis le pansement de Lister. 
L'iodoforme lui paraît surtout indiqué dans les plaies plates, 
exposées : il ne croit pas qu'il convienne aux plaies qui suppu- 
rent abondamment. L’incorporation de l'iodoforme au glycéré 
d’amidon lui a donné d'excellents résultats. Le coagulum dé- 
terminé par l'iodoforme à la surface d'une plaie ne se putréfie 
vas et la cicatrisation s'opère au-dessous sans suppuration. M. 

rélat a employé le traitement à l'iodoforme dans un cas 

-d'écrasement de la main avec fracture comminutive des pha- 
langes et des métacarpiens; le pansement resta en place 
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quinze jours, au bout desquels la cicatrisation s’était faite sans 
suppuration, comme dans les cas les plus favorables du panse- 
ment ouaté. 

M. Després prétend obtenir d’aussi bons résultats dans le 
traitement des ulcères en particulier, à moins qu'ils ne soient 
trop chroniques et calleux, par le simple repos et les cataplas- 
mes ou encore avec le vin aromatique. L'iodoforme n’est en 
réalité qu’une contrefacon de Viode; il y a beau temps que 
Bazin guérissait les plaies et ulcères scrofuleux avec la tein- 
ture d’iode, et M. Boinet pourrait s’écrier & bon droit qu’on 
lui prend son iodothérapie. Quant au malade de M. Trélat, il 
aurait aussi bien guéri par le pansement ouaté ou avec le pan- 
sement par occlusion de Chassaignac. M. Desprès affirme que 
ses statistiques à lui, qui ne comprennent que des malades 
traités selon les errements de la vieille chirargie, peuvent sou- 
tenir la comparaison avec celles de n'importe quel chirurgien 
listérien ou iodoformiste. 

M. Irélat ne relèvera pas le défi, parce que les statistiques 
ne sont guère comparables et que nier les progrès de la chi- 
rurgie contemporaine revient à nier l'évidence. 

M. Sée. Contrairement à l'opinion de M. Trélat qui réserve 
le pansement à l’iodoforme aux plaies exposées, j'ai voulu atti- 
rer l’attention sur les services qu'il rend dans les plaies pro. 
fondes, anfractueuses, difficiles à déterger: tels sont les abcès 
froids. Quoi qu'en dise M. Desprès, l’action de l’iodoforme 
qui se poursuit pendant huit et mème quinze jours, ne peut 
étre rabaissée au rôle de l’iode qui n’agit que quelques mi- 
nutes. 

À. L. 


De la trachéotomie.—La bronchotomie est aujourd’hui 
une opération reconnue classique et pas un chirurgien ne so 
croirait excusable de n’y pas avoir recours au moins en der- 
nier ressort, dans tous les cas où un obstacle mécanique sié- 

eant à la partie supérieure des voies respiratoires s'oppose à 
‘entrée de l’air dans le poumon. Mais qu'il s'agisse de laryn- 
gite croupale ou diphthéritique l’unanimité d'opinion dispa- 
rait et on aborde la question la plus discutée de toute la 
chirurgie. Méthodes et procédés, indications, instruments, 
tout est sujet à controverse. 

À peine Bretonneau et Trousseau avaient-ils obtenu leurs 
premiers succès de trachéotomie dans le croup, que Bouchut 
cherchait à substituer le ¢ubage de la glotte à l'ouverture de la 
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trachée. Malgré les résultats obtenus par Trousseau. dans sa 
dernière série, (2 succès sur 9 opérations), par Pilcher de 
Brooklyn (3 sur 6), par sir Thompson de Londres (7 sur 14) 
et la statistique de tous les hôpitaux de Paris pris collective- 
ment (30 sur 100), on compte parmi les adversaires de la 
trachéotomie les noms illustres de Dessault et Bouchut en 
France, de Williams, Cheyne, Stokes, Ryland et Porter, en 
Angleterre, et de Dewees, Stewart et Eberle en Amérique. 
Cependant il n’est pas douteux que la grande majorité des chi- 
rurgiens considèrent la trachévtomie comme une opération 


légitime. | 
“arbre respiratoire peut être ouvert à différentes hauteurs. 

La laryngotomie thyroïdienne consiste à diviser le cartilage 
thyroide exactement sur la ligne médiane. Cette opération 
ne se pratique que pour l'extraction de corps étrangers sié- 
geant à ce niveau ; la pratiquer pour le croup ou la diphthérie 
serait s’exposer inutilement à blesser les cordes vocales et 
l'ouverture se trouverait presque toujours au-dessus du point 
obstrué par les fausses membranes. 

La laryngo-trachéotomie, par laquelle on divise la membrane 
crico thyroidienne, le cartilage cricoide et les premiers 
anneaux de la trachée, a l’avantage d’exposer moins que 
les autres méthodes à l'hémorrhagie. 

La trachéotomie par la haute opération qui consiste à divi- 
ser les quatre premiers anneaux de la trachée. 

La trachéotomie au-dessous de l'isthme du corps thyroide, 
qui assure le mieux l'ouverture au dessous de l'obstacle mais 
qui expose le plus à l’hémorrhagie et qui est difficile d’exécu. 
tion à cause de la situation profonde de la trachée À ce niveau- 

Ces différentes opératinos peuvent être pratiquées par la 
dissection comme nous l’a enseigné Trousseau, ou par le pre- 
cédé rapide de Chassaignac et de St Germain. Le premier de 
ces deux procédés est le plus généralement suivi pour la 
raison que l'opérateur voit mieux ce qu'il fait et peut éviter 
de blesser les vaissaux si nombreux et si variables dans leur 
trajet qui recouvrent la trachée, mais d’un autre côté l'oséra- 
tion pour être pratiquée convenablement exige un temps rela- 
tivement considérable que l'état du malade ne laisse pas tou- 
jours à la disposition du chirurgien, et requiert des Connais- 
sances anatomiques que ne possèdent pas la plupart des pra- 
ticiens. 

Si par le procédé rapide on agit plus ou moins à l’aveugle, 
il faut aussi tenir compte que dans la laryngotrachéotomie 
telle que préconisée par M. St. Germain il y a peu à craindre 
de l’hémorrhagie et que l'évidence des points de répère, la 
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rapidité de L'opération qui dispense de l'emploi du chloro- 
forme, ‘la simplicité du manuel opératoire élaguent bien des 
difficultés et mettent l'opération à la portée de tous les prati- 
ciens, avantages inestimables quant il s’agit d’une opération 
-d’urgence. tout prendre ne vaut-il pas mieux s’exposer à 
voir mourir quelques enfants d’hémorrhagie que de les aban- 
donner tous 4 une mort presque inévitable, faute de connais- 
sances anatomiques. Dans notre pays surtout on n’a pas 
toujours un chirargien sous la main. 

e thermo-cuutére et le galvano-cautére, employés depuis 
-quelques années, mettent il est vrai à l'abri de l'hémorrhagie, 
mais on reproche au premier, à tort d’après Boeckel, d'être 
* une cause de rétrécissement de la trachée, et ces instruments 
ne sont pas à la portée de toutes Ics bourses et ne se trouvent 
pas toujours sous la main. 

On est généralement d’opinion que la trachéotomie ne vaut 
pas la peine d'être tentée dans le croap chez les enfants au- 
dessous de deux ans, cependant des cas de succès à un âge 
beaucoup moins avancé peuvent être cités en assez grand 
nombre : Scoutett en opéra avec succès son propre enfant âgé 
de six semaines ; Bell, d’Edimbourg, réussit chez un enfant de 
six mois et demi; Greenfield chez un enfant de dix mois; 
Forster chez un enfant de onze mois ; tout récemment enfin, 
Steinmeyer a réussi chez un enfant de neuf semaines. Il ne 
faut pourtant pas donner À ces cas isolés plus de valeur qu'ils 
n'en comportent, car les statistiques nous prouvent à l'évi- 
dencc que la mortalité à la suite de la trachéotomie est de 
beaucoup pus élevée au dessous de deux ans qu'à un âge plus 
avancé. L'âge le plus favorable paraît être de 3 à 5 ans, le 
succès diminuerait après l'âge de 7 ans suivant quelques 
auteurs. Cependant le Dr Mastin (Annals of Anatomy and 
Surgery, avril 1881) tire de lanalyse d'un grand norabre de 
trachéotomies des conclusions bien différentes, 4 savoir: De 7 
à 8 ans inclusivement, 1 succès sur 1 5/7 opérations; de 6 à 7 
un succès sur 2 3/5; de 3 à 5, un succès sur 3 1/8; de 2 à 3, 
un sur quatre. Depuis la naissance jusqu'à l’âge de deux ans 
' inclusivement, 1 succès sur 4 2/10 ; de 6 à 18 mois inclusive- 
ment, un sur 5 1/4, de 8 à 9 ans 1 sur 3 1/2. 

De ces statistiques il résulterait donc que l’âge du sujet 
n’est pas une contre indication à la trachéotomie dans le croup. 

Une dernière question non moins vivement discutée que les 
autres est celle qui se rapporte aux moyens de maintenir 
béante l'ouverture faite à la trachée. Je me contenterai d'en 
indiquer les principaux. | 

Le plus usuel est sans contredit la double canule courbée en 
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quart de cercle de deux pouces à deux pouces et un quart de- 
longueur et d'un diamètre proportionné à l'âge du sujet. 
Trousseau recommande l'emploi de grosses canules. Ripley de 
New-York se sert habituellement d'une canule de cinq sei- 
ziémes de pouce de diamètre, il a même employé deux fois une 
canule de cette grosseur chez des enfants âgés de moins d'un 
an. Par contre il l’a employée chez deux aduites et l’a trouvée 
amplement suffisante. Le Dr Bloch de Copenhague est plus 
explicite, comme on le voit par le tableau ci-dessous que le 
Annals of Anatomy and Surgery, reproduit du Hospitals Tidende. 


Numéro. Age. Circonférence. Diamètre. 
lan 17 mm. 54 m.m. 
I 2 ans 21 «4 7 ee 
2 3 ee 24 Cé 8 «6 
3 2 «6 27 és 9 «6 
3 7“ 30 ac 10 “e 
Audessus de 7 ‘“ AL-47 « 103-154 << 


Il conseille particulièrement d’avoir sous la main les trois 
moyennes. Thomas dans son traité ‘ des opérations d'urgence ”’ 
conseille des dimensions qui se rapprochent de celles-ci, 
quoique un peu moindres. 

On reproche avec raison à ces canules de produire des ulcé- 
rations sur les parois antérieure et postérieure de la trachée. 
Pour obvier a cet accident Roger a imaginé ane canule mobile 
sur son pavillon, et dont le corps suit les mouvements de la 
trachée. Parker, de Londres, remplace la courbure en quart 
de cercle par une courbure angulaire plus en rapport avec la 
direction de la trachée. Le Dr Little (Société de chirurgie de 
New York), emploie une canule en quart de cercle dont le 
corps est fenétré à la partie moyenne de sa face convexe. 
Cette modification permet au malade de parler, avantage con- 
sidérable surtout dans les cas où on est obligé de laisser la 
canule en place pendant longtemps et prévient la paralysie 
passagère des muscles du larynx, paralysie ou défaut de 
synergie qu'on observe assez souvent quand on emploie la 
canule ordinaire. En outre cette fenêtre permet de constater 
sans enlever la canule si la glotte est désobstruée et retarde ou 
prévient les accidents dus à l’obstruction de la canule. 

Pour prévenir les ulcérations de la trachée on a voulu rem- 
placer la canule métallique par une canule en caoutchouc vul- 
canisé, malheureusement ces canules sont comparativement 
trop volumineuses à cause de l'épaisseur de leurs parois qui 
deviennent trop fragiles si on les fait trop minces. 

On a tenté différents moyens pour se dispenser de l'usage 
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de la canule. Ainsi Brainard après avoir divisé les tissus fait 
à la trachée une ouverture ovale en emporte pièce qui rend 
la canule inutile; Martin, de Boston, fait l'ouverture linéaire 
classique et ligature séparément chacune des lévres de la 
plaie avec un fil solide qui traverse le bord divisé de la trachée 
et les tissus mous qui le recouvrent. Le bout de chacun de 
ces fils est attaché à l’extrémité correspondante d’une baade 
élastique qui entoure le cou et à laquelle on donne une tension 
suffisante pour maintenir la plaie béante, tout en lui permet- 
tant de s’accommoder aux changements de volume et de posi- 
tion imprimés aux parties par la respiration ou la toux. 

Enfin on s’est servi dans le même but de deux broches à 
cheveux, (de celles dont se servent habituellement les femmes). 
On en recourbe en crochet l'extrémité arrondie, on roule en 
forme d’anneaux chacune des extrémités libres et il ne reste 
plus qu'à introduire les crochets dans la plaie, un sur chaque 

évre et à fixer lo lien aux anneaux des extrémités opposées. 
Quoique ces derniers procédés n'aient pas été encore bion 
employés et qu'ils présentent plus d’un inconvénient, il n'est 
pourtant pas inutile de les connaitre, car ils trouveraient par- 
faitement leur indication dans le cas où le médecin n'aurait 
pas de canules à sa disposition. À. L. 


Extirpation du poumon. — L'expérience clinique a 
prouvé qu’il est possible d’enlever avec succès et sans abolir 
a fonction, l’un de tous les organes pairs internes ; le testicule, 
l'ovaire, le rein et même les centres de l’encéphale, s’il faut 
s’en rapporter aux récentes expériences de M. Munk. Bien plus, 
les organes impairs les plus importants sont susceptibles 
d'être morcelés ou enlevés comme nous le prouve l'opération 
de Billroth qui réséqua avec succès les deux cinquièmes de 
l'estomac, celle de Kæberlé qui a enlevé deux mètres d’intes- 
tin, l’extirpation du larynx, du pharynx et de la rate. Nous 
voyons tous les jours des phthisiques complètement privés de 
l'usage de l’un des poumons mais jusqu'aujourd'hui l'audace 
des chirurgiens allemands avait reculé devant l’idée d’extirper 
un de ces organes. Il y a déjà une dizaine d'années que le 
Prof. Mosler, de Griefswald, conçut et exécuta l'idée d'ouvrir 
et de draincr les cavités purulentes du poumon chez les phthi- 
siques et malgré que le succès n’ait pas couronné cette bril- 
lante tentative on propose d'aller plus loin encore et d’extir- 
per l'organe en entier. 
Le Cincinnati Lancet and Clinic reproduit à ce sujet une 
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eommunication de Gluck au Berliner Klin-Wochenschrift 
(1881 No. 44). 

L'auteur appuie sa suggestion sur des expériences faites 
avec succès sur les animaux. Il commença d’abord par liga- 
turer le pédicule de l'un des poumons chez toute une série 
d'animaux (six chiens et quatorze lapins). Grace aux précau- 
tions opératoires et antiseptiques, la plaie guérit par premiére 
intention. Deux des animaux moururent subitement par 
arrêt du cœur, tous les autres survécurent aux effets immé- 
diats de l'opération. Chez plusieurs qui moururent six ou 
huit semaines après, le poumon présentait l’axpect d’une 
masse caséeuse et les vaisseaux ligaturés avaient guéri par 
première intention. Un des plus gros lapins est encore en 
parfaite santé un an après la ligature de son poumon droit. 

Encouragé par le succès. Gluck ne voulut pas rester en 
aussi bonne voie. Après avoir largement réréqué les côtes et 
découvert le pédicule pulmonaire de manière à pouvoir appli- 
quer des sutures profondes et à réduire d'autant la capacité 
du thorax, il enleva le poumon. Dans aucun cas il n’y eut 
d’hémorrhagie secondaire. Entre le septième et le dixième 
jour quelques-uns des lapins moururent de péricardite et de 
pleurésie, mais l’auteur a encore en sa possession deux de ces 
animaux dont la plaie guérit sans réaction, en dix jours. Il 
n'y eut ni hémorrhagie ni aucun autre symptôme alurmant et 
après trois mois les survivants sont aujourd'hui en parfaite 
santé. . 

. Gluck conclut de ces expériences que l’extirpation du pou- 
mon chez le lapin peut évidemment être suivie de succès et 
que la même opération pourrait être justifiable chez l'homme 
dans les cas d’abcès ou de gangréne du poumon, de bronchiec- 
tasie et de cavités tuberculeusex, de tumeurs et de traumatis- 
mes du poumon. Il applique au traitement des maladies du 
poumon, l’axidme antique: Ubi pus. ibi incisio; ubi hæmor- 
rhagia, ibt ligatura; ubi tumor, ibi extirpatio, et caresse 
l’idée que l'extirpation du poumon sera bientôt sanctionnée par 
La science chirurgicale. A. L. 





OBSTÉTRIQUE ET GYNECOLOGIE. 


L'opération de Porro. — L'opération dite de Porro a 
été pratiquée pour la septième fois à l'hôpital Ste Catherine de 
Milan par le Dr Paolo Negri, second assistant à l'Ecole royale 
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«@’obstétrique. C'est le cinquième succès que les chirurgiens 
de cet hôpital ont à enregistrer en faveur de cette opération. 
Dans le cas présent il y avait malacosteon avec difformité con- 
sidérable du bassin. L'opération fut pratiquée le 9 octobre. 
Au bout de deux semaines, la guérison était regardée comme 
assurée. Ceci donne, pour l'Italie seulement, 34 opérations de 
Porre et. 13 guérisons, Les sept cas de l'hôpital Ste Catherine 
se sont terrainés comme suit : 


1 Difforæité par rachitisme Prof. Chiara femme morte Enfant vivant 
46 «€ a6 


2 ‘6 “a « «4 rT «ic 
3 6+ ‘ malacosteon “ ‘6 «  guérie ‘ “ 
4 « “# rachitisme ‘“ Mangiagalli‘ € ‘4 € 
5 ry | «4 66 és Chiara oe 4 “sk ct 
6 «6 « “ € Mangiagalli «€ ct cé «6 
7 4 « malacosteon ae Negri «ec 6s 66 ae 


(Medical News, janvier 1882.) 


Nous empruntons au Médecin Praticien du 24 décembre 1881 
l'extrait suivant d'une clinique de M. le Pror. Depaut sur 
deux sujets importants de tocologie pratique : 


1° Délivrance artificielle sept heures après l'accou- 
chement.—Hier matin, vers 10 heures, on nous a apporté la 
jeune femme que vous avez vue au numéro 12. Elle a vingt-cinq 
ans et avait déjà eu un premier enfant à terme. Celugdont 
elle vient d'accoucher était probabiement aussi à terme ; mais 
comme l'accouchement a eu lieu chez elle et que l'enfant a été 
aussitôt envoyé en nourrice, nous n'avons pas de renseigne- 
ments précis sur ce point. 

L'enfant était né à 3 heures du matin, et c’est à 10 heures 
qu'on nous a apporté la mère parce qu'on n'avait pas pu la 
délivrer. 

Lorsqu'elle nous est arrivée, le col n'était plus très ouvert, 
il n’était cependant pas fermé. On avait fuit des tentatives de 
délivrance en tirant sur le cordon, mais voyant que l’on éprou- 
vait des difficultés, on avait abandonné la partie; heureuse- 
ment, il n'y avait pas eu de seigle ergoté administré, ce qui, 
en somme, laissait les choses daus des conditions relativement 
meilleures. 

M. Ribemont, chef de clinique, a essayé de faire la délivran- 
ce en tirant sur le cordon, mais, voyant qu'il n’y pouvait pas 
parvenir, il n’a pas hésité à introduire la main dans l'utérus, 
et il en a retiré le délivre sans trop de difficultés. 

Le placenta en est raquette, c’est-à-dire que le cordon est 
inséré sur son bord. 
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, De ce fait nous devons tirer les conclusions suivantes : 
Lorsqu'on ne peut pas délivrer une femme par les moyens- 
ordinaires, il est indiqué formellement de. ne pas abandonner 
cette femme pendant sept heures. 
Si la personne qui a accouché cette femme eit été suffisam- 
ment instruite, elle aurait fait ce qu’à fait M. Ribemont. 
Malheureusement il y a encore bien des sages-femmes et 
bien des médecins qui ne sont pas trés experts en accouche- 
ments et qui, par leur manque d'expérience, peuvent exposer : 
les femmes à de grands dangers. 
Certainement, ce que M. Ribemont a pu faire sept heures. 
après l'accouchement, on l’eùt pu faire bien mieux et bien 
Jus facilement au moment même de l’accouchement. 
N'oubliez donc pas ce fait, pour en tirer profit dans l’occa- 
sion. 


2 Application du forceps pour un cas d’insufñ- 
sance de contractions utérines.—La femme du numéro 
18 était dans le service déjà depuis assez longtemps. C'est 
chez elle que j'ai fait une application de forceps pour insuf- 
sance de contractions utérines. 

Elle était en travail depuis quarante et une heures et demie, 
et rien n’avait été essayé qui cit pu la fatiguer. 

Il x avait dans cette situation, trois partis à prendre: 
aissefire donner du seigle ergoté, enfin en faire une appli- 
catiowde forceps. Nous nous étions assurés que l'enfant était 
plein de vie. 

J'ai préféré avoir recours au dernier de ces moyens, ne serait- 
ce que pour vous donner un bon exemple. 

En effet, peut-être aurais-je pu sans danger employer le sei- 
gle ergoté dans ce cas particulier, exceptionnel presque; mais 
comme, en principe, pour la plupart des cas je suis l'ennemi de 
ce procédé, Je n’ai pas voulu m'en servir, même cette fois. 

u reste, ma conviction est qu’il y a moins de danger à em- 
ployer le forceps (lorsque c’est possible) qu'à donner du seigle 
ergote. 

Les choses se sont passées le plus simplement du monde, - 
et nous avons eu rapidement un enfant vivant. 


Mutilation de l'ovaire “ in situ.”—Le Medical and 
Surgical Reporter nous fournit la note suivante : 
Le Dr Johnson, de Durham N. C., rapporte dans le North 
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Carolina Medical Journal, le cas d’une femme âgée de trente- 
.cinq ans qui souffrait d’une violente névralgie de l'ovaire droit, 
qu'aucune médication ne put soulager, et qui nécessita l’ova- 
“riotomie. 

A l’opération, l'ovaire fut trouvé adhérent fortement à la 
partie postérieure, près du côté droit du sacrum. Le chirur- 
gien craignant de déchirer une adhérence aussi étendues, et 
étant dans l'impossibilité d'employer le couteau ou la ligature 
dans un espace aussi restreint, il fut décidé d'enlever à l'organe 
malade sa vitalité par la mutilation au moyen des doigts, co 
qui fut fait, et l'organe fut laissé en place. 

La cavite péritonéale fut ensuite nettoyée au moyen de l’a- 

‘cide carbolique, les intestins replacés, et l'incision abdomi- 
nale refermée avec les précautions antiseptiques ordinaires, 
comme après l'opération de l'ovariotomie. 

Le matin suivant la température marquait 101°, le pouls 
104. Uno nourriture liquide fut administrée pro re nata ; l’a- 
cide carbolique continué, trente gouttes d’opium données trois 
fois par Jour. . . .. 

La température et. le pouls s’élevérent graduellement jus- 
qu'au cinquième jour; le matin, température 103°, pouls 124 ; 
le soir, température 103°.5,.et, pouls 130. Puis graduellement 
aussi tout revint à. l'état normal dix-huitiéme jour après 
l'opération. 

Le douzième jour on cessa de donner l’opium, et un léger 
Javement chaud produisit une bonne action des intestins. 

À tous les points de vue l'opération a été un succès. 


Les indications de l'emploi de la morphine dans la 
fièvre puerpérale.-- Nous traduisons du Medical and Surgi- 
cal Reporter la note suivante : 

Le Dr L. McFarlane, de Toronto, qui considère les injections 
hypodermiques de morphine comme un remède très efficace 
dans le 4raitement des convulsions puerpérales, donne les 
raisons qui lui ont inspiré cette confiance, dans le: Canadian 
Journal of Medical Scisnce du mois de décembre 1881. 

La cause principale des convulsions est l’anémie du cerveau 
accompagnée d'une irritation exagérée et d’un épuisement 
général de tout le système nerveux; cet épuisement résulte- 
rait d’un surcroit d'activité du cœur par la circulation du 
fœtus. ‘ . 

La morphine augmente la circulation du sang dans les cen- 
res nerveux, et, par son action calmante, tient le cerveau en 
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repos, ce qui a pour effet de donner du ton aux fonctions: 
vitales. 

L'action de la morphine dans les convulsions puerpéra'es 
soit dès les premiers symptômes, soit pendant les attaques, 
est tellement prompte et efficace, qu'il faut être bien scepti- 
que pour ne pas se rendre à l'évidence de son utilité. 

L'administration des préparations opiacées par l’extomae 
n'a pas sa raison d’être, vu que ce dernier organe, malade lui- 
même, empêche l’absorption qui doit être prompte. 





FORMULES ET PRESCRIPTIONS. 


Lint à l'iodoforme.—On commence-par préparer la sola- - 
tion d’iodoforme d'après la formule suivante :: 


P. Iodoforme........ .. Loose ccecccesecceessece sees . 4gram.. 

"  Ether.........scee00 soso cseecece secceseereee soso 20 — 
Huile de fenouil...........06 toccscsecccsseccecees 1— 
Alcool dilué... avec enceveccseacecee 40 — 
Glycérine........,,....., coeee san cnceee srvcooe e 40 — 


Faites dissoudre l’iodoforme dans l'éther, auquel on unira: 
l'huile de fenouil et l’alcool mélangé. Ajoutez la glycérine. 

Trempez alors le lint dans cette solution avec les propor- 
tions suivantes : 


Lint 0.0... cccecececcsccescecccssccssessees a senvee 10 parties 
Solution d'iodoforme.....ss ses 25 —. 


Incorporez en triturant et en foulant dans un mortier. 

Se prépare au moment des besoins. et il suffit de l’exposer-- 
quinze minutes à l’air pour que l'éther s'évapore.—{New Reme-- 
dies.}—Siècle médical. 


\ 


Constipation habituelle. — 
P. Extrait de Belladone.......... gr. + 
Podophilline .................. se 
Extrait de noix vomique..... “ + 
Extrait de coloquinte comp. ‘ 1 


M.—Pour une pilule. 
A prendre lo soir au moment du coucher. 
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Gonorrhée.—Le Dr J. A. Stites, de Belmont (Nevada), 
recommande la formule suivante : 
P Sulfate de morphine.............00 gr. iv 

Acétate de plomb. 

Acide tannique......... .....,... oo 46 Di 

Sous nitrate de bismuthb............. Zi 


M.—Enduire de glycérine un cathéter n° 10 ou 12, puis le 
saupoudrer de ce mélange et l’introduire dans l’urêthre, matin 
et soir. Avec cela, le malade devra observer le decubitus 
dorsal; repos absolu; diète légère; usage du bromure de po- 
tassiam à haute dose à l'intérieur ; comme boissons, la tisahe 
de graine de lin ad libit.—( Therapeutic Gazette, décembre 1881. 


Chancroides.— 
P. Acide salicylique........ 2 gram 
Glycérine ....... Leceeseees 100 ‘: 


M.—En application sur le chancre. 

Quand le bubon virulent a été ouvert et converti par la 
méme en un vaste chancroide, on peut le traiter avantageuse- 
ment au moyen de la lotion précédente. 
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Comité de Rédaction : 


MM. Les Drs A. LAMARCHE, S. LACHAPELLE, 
ET E. H. DESROSIERS, 





La variole aux Etats-Unis. 


nr 


Le “Le Natioral Board of Health” vient de déclarer la 
variole épidémique aux Etats-Unis. Les rapports officiels 
démontrent que presque toutes les villes et villages du New- 
England et des Etats du centre de la Republique en sont 
infectés. Tous les grands centres et surtout Chicago, l’entrepôt 
d’où immigration se deverse dans les plaines de l'Ouest, sont 
décimés par la maladie. 

La ligue nationale des anti-vaccinateurs d'Angleterre va 
trouver là, sans doute, un thème inépuisable et ne manquera pas 
de trouver pour le moins étonnant, peut-être tout naturel, 
qu'un pays aussi jennérien soit ravagé par la variole. Il y a 
pourtant à cela une explication que nous donne le Chicago 
Medical Review. L'immigration aux Etats-Unis se chiffre 
chaque année par millions ; Chicago pour sa part a été traversé 
en 1881 par près de 400,000 émigrants. Or c'est la ville qui a 
le plus souffert de l'épidémie qui semble suivre le courant de 
l'émigration et prendre avec les nouveaux citoyens droit de 
cité dans toutes les parties de la République. Au moins 30 
pour cent de cet oexcédant européen est susceptible d'infection 
variolique et contribue à répandre le fléau. 

Le vingt-sixième rapport annuel du Bureau d'Education 
démontre que la population quotidienne des écoles publiques a 
été, en 1877, de 39,494; en 1878, de 41,469; en 1879, de 
43,341; en 1880, de 45,076; en 1881, de 50,000, et cependant 
telle a été l'influence protectrice du vaccin que sept cas de 
variole, seulement, y ont été constatés pendant ces cing années. 
C’est là un argument sans réplique dont il est facile de tirer 
profit dans la circonstance actuelle; et nos voisins ne l’igno- 
rent pas, le remède le plus efficace à l'épidémie c'est la 
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quarantaine maritime, mesure de protection plus nécessaire 
Chez eux que dans aucun autre pays civilisé et dont le défaut 
est une des plus grandes lacunes du code de la République 
modèle. 

Les Bureaux de santé d’Etat et locaux tout en étant mieux 
organisés que les nôtres sont pourtant susceptibles de beaucoup 
d'améliorations, et là commo ici on semble s'occuper plutôt de 
vivre vite que de vivre longtemps. Le #edical and Surgical 
Reporter reproche aux législatures d'Etat l'indifférence et 
l’inertie dont elles font preuve en fait de matière ssanitaires ; 
cortes, sous ce rapport, nous avons tout lieu de croire que nos 
législateurs sympathisent avec leurs confrères américains. 

Montréal, à peine débarrassé d’un fléau qui l’a couvert de 
deuil et a paralysé son commerce, so voit de nouveau menacé, 
par voisinage, de passer par la même éprouve. Nous est-il 
permis d'espérer que l’expérience de la République américaine, 
surajoutée à la nôtre, déterminera enfin un pas vers le progrès 
sanitaire. 


Société Médicale de Montréal. 


Séance du 14 décembre 1881, 


M. lo Dr J. A. LARAMÉE, président, au fauteuil. 

Lecture et adoption des minutes de la dernière séance. 

M. le Dr LAMARCHE, au nom du comité chargé d'examiner 
le projet de loi concernant la santé publique, fait rapport que 
le comité, après avoir étudié ce prejet de loi, est d'avis que 
l'on a donné à celui ci une portée trop considérable, et que l’on 
devrait d’abord songer à élaborer une loi sanitaire pour la pro- 
vince seulement, sauf à obtenir plus tard une législation pour 
toute la puissance. Le comité conclut à ce que le projet de 
loi en question soit refondu et amendé dans le sens indiqué. 

Le rapport du comité est adopté. 

M. le Président quitte ensuite le fauteuil où il est remplacé 
par le premier Vice-Président, et ‘donne lecture d’un travail 
élaboré sur les ‘ lésions valvulaires du cœur.” (1). 

M. le Dr Foucuer demande à M. LARAMÉE s’il a eu quelqu’oc- 
casion de constater des troubles du côté de la vision dans le 
cours des maladies organiques du cœur qu'il a été appelé à 
traiter. 








{1) Nous publions ce travail dans notre présent numéro. 
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M. le Dr LARAMÉE répond négativement. 

M. le De H. E. DesrostErs rapporte un cas où il a constaté 
un rétrécissement de l'oritice auriculo-ventriculaire gauche 
avec insuffisance mitrale chez une personne Qui, quelques 
jours auparavant, avait été subitement frappée d’amaurose 
siégeant à l’œil droit. Cette amaurose persista pendant quatre 
ou cinq heures et fut suivie de guérison complète. Cette même 
personne avait depuis un an perdu l'usage de son œil gauche 
devenu soudainement amaurotique de la même façon que l'œil 
droit. La patiente avait souffert de rhumatisme articulaire 
aigu dix ans auparavant. 

. Foucuer déclare avoir examiné la malade dont a parlé le 
Dr Desrosiers. Le fond de l'œil droit était absolument normal, 
à l'exception des veines qui étaient congestionnées et tor- 
tueuses. Du côté gauche le nerf optique était atrophié et les 
vaisseaux filiformes. 

Après quelques remarques de MM. les Drs DAaznaïs, S. 
LACHAPELLE et LAMARCHE, la séance est levée. 





Petite correspondance. 


Dr A. H.— Quel est le meilleur traitement du charbon ? 

R.—Trois indications dans cette maladie: 

1° Détruire la bacterie qui constitue le charbon ; 

2° Stimuler l'organisme affaibli par l’empoisonnement ; 

3° Tonifier rapidement dès que les signes de l'empoisonne- 
ment sont disparus. 

Pour détruire la bacterie deux médicaments sont également 
recommandés : l'iode et l’acide ca: bolique, intra et extra. 

Les formules suivantes pourront être employées : 


Iode ..........,...,,,.,..... sossosseee covecsecs rs. V. 
Eau... ccsecscrecsceccocscsceessceons see oj. 
En injection hypodermique et à l'intérieur. 
| Acide carbolique. ss sers ve ZL 
Eau... es seen os ses Dj. 


En injection hypodermique.—A l’intérieur, l'iode préféra- 
-blement. 
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Ces injections pourront être plus fortes ; ainsi on peut aug- 
menter la dore d'iode jusqu'à un scrupule par livre; seule- 
ment il ne faut pas oublier d’ajouter la même quantité d'iodure 
de potassium pour faciliter la solution de l’iode. Aucun acci- 
dent ne survient par l'augmentation de l’iode employé locale- 
ment. 

Les solutions plus concentrées seront employées dans la zéne- 
morbide environnant la pustule ; les solutions plus faibles 
dans la zône plus éloignée. A l’intérieur on pourra donner la 
préparation indiquée dans la formule ci-dessus, dans les vingt 
quatre heures; trois ou quatre cuillerées à soupe toutes les 

eux heures. 

L'acétate d’amoniaque à haute dose comme stimulant dans 
Ja deuxième période. 

Dans la troisième, les toniques les plus choisis. 





Bibliographie. 


A Manual of Ophthalmic practice by Henry S. Scueut, Phila-. 
delphia: D. G. Brinton, 1881. 


Le but de l’auteur a été d’exposer brièvement les principes 
de l’ophthalmologie actuelle, et les méthodes de traitement 
qui ont paru lui donner les meilleurs résultats. Le cadre res- 
treint du manuel a fait négliger les références aux autorités et 
à l’histoire de la science. Les illustrations, nombreuses, qui 
pe sont pas originales, ont été reproduites de Landolt, Leçons 
sur le diagnostie des maladies des yeux ; Manuel d'ophthalmos- 
copie; Gray, Traité d'anatomie; Wells & Stelwag. 

Nous aurions désiré trouver, au bas de chaque gravure, le 
nom de l’auteur et de l'ouvrage d’où elle a été reproduite. 

Le livre contient la feuille des échelles de Snellen, à l'usage 
des lettrés, qui peut être détachée, collée sur un carton, et 
placee dans un endroit convenable de la salle de consultation, 
pour servir à déterminer l'acuité visuelle. Dans le court 
espace de 250 pages, divisé en quatorze chapitres, l’auteur a 
traité toutes les rincipales questions de l’ophthalmologie. 

On trouve, à l'article conjonctivite, la description relative- 
ment détaillée, d'une variété de conjonctivite catarrhale que- 
l'on rencontre surtout à l'automne. 

N'est-il pas préférable, surtout dans les manuels, de simpli-- 
fier le plus possible la division des inflammations d'une méme- 
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membrane de manière à éviter la confusion en ne séparant pas 
des types cliniques qui doivent rester unis? C’est l’idée qui 
nous vient lorsque nous ouvrons un ancien traité d’ophthalmo- 
logie, où l'on consacre un chapitre spécial à l’ophthalmie con- 
lagieuse, épidémique, mililaire, d'Egypte, granuleuse, purulente, 
hlennorrhagique, des nouveaux-nés, rubéolique, variolique, éry- 
sipélateuse, maladies qui se cadrent dans les inflammations 
catarrhales, purulentes ou granuleuses de la conjonctive, sans 
égard au pays, à la profession de ceux chez qui elles se déve- 
loppent, ni à la maladie avec laquelle elles co-existent. Rien 
ne justifie cotte abondance de divisions et de subdivisions sub- 
tiles que ne confirme pas l'anatomie pathologique. 

Pour cette raison l’autumnal conjonctivitis de M. Schell 
peut figurer à côté de la conjonctivite lacrymale de M. Galé- 
zowski. 

Sous le titre de Trachoma, follicular conjonctivilis, granular 
lids, l’auteur a réuni dans une mème description, comme étant 
une seule ét même affection, la conjonctivite folliculaire et gra- 
nuleuse. Beaucoup d’auteurs, parmi les plus recommandables, 
voient une différence marquée entre ces deux états de la con- 
jonctive. De Wecker, entr’autres, différencie, de la manière 
suivante, la conjonctivite granuleuse de la conjonctivite folli- 
culaire : les follicules sont transparents, vésiculeux, leur forme 
est arrondie, leur volume plus considérable que celui de la 
granulation, les follicules so localisent plus spécialement vers 
la paupière inférieure, guérissent sans laisser de trace et ne 
provoquent pas de lésions secondaires du côté de la cornée. 

a granulation se localise à la paupière supéricure, provoque 
des lésions cornéennes et so transforme, sur place, en tissu 
cicatriciel. 

Il y a la une question de pathologie à résoudre; M. Schell 
n'avait pas l’ospace suffisant pour exprimer son opinion sur ce 
sujet. 

Dans le traitement de l’ophthalmic purulente il n'est fait 
aucune mention des cautérisations de la conjonctivo à l'aide 
du crayon mitigé. L'auteur rejette sans doute cette pra- 
tique, introduite par Desmarres, et acceptée par la majorité 
-des ophthalmologistes. 

Les maladies du fond de l’œil ont été traitées brièvement, 
‘comme on doit s’y attendre de la part de celui qui a pour but, 
en écrivant, de vulgariser les connaissances ophthalmologiques 
qui peuvent être le plus souvent utilisées en pratique. 

En résumé, le livre de M. Schell est un recueil de notes cli- 
niques, pouvant servir de complément à des ouvrages plus 
détaillés sur l’ophthalmologie. A. A.F. 
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Brochure recue. 


‘The Skin in health and disease, with treatment, classifi- 
cation and notes on diet and Hygiene,” by L. Duncan’ 
Boux.ty, M. D., un joli petit manuel de 150 pages destiné aux 
étudiants. La forme concise et pratique de ce petit livre, son 
prix modique et surtout le nom de son auteur, le recom- 
mandent à l'attention des élèves. 

Eu vente chez P. Blackiston, 1012 Walnut St, Philadelphia. 
Prix, cartonné 50 cts, broché 30 cts. 


NOUVELLES MÉDICALES. 


Bureau de Santé Provincial.—Le Dr Larocque, aidé 
des autorités civiques et d'un certain nombre de membres de 
la profession, est à préparer un projet de loi sanitaire qu’on se 
propose de faire sanctionner par la Législature à sa prochaine 
session. La nouvelle loi a pour objet l’organisation d'un 
Bureau de santé prouincial et de Bureaux de santé locaux 
dans toutes les villes, villages, municipalités, etc. de la pro- 
vince. Ces bureaux devront s'occuper, en outre des questions 
d'hygiène et de salubrité, de l'enregistrement des naissances, 
mariages ot décès, et telles statistiques seront transmises par 
Bureaux locaux au Bureau provincial, qui sera chargé de les 
compiler. 

Ces jours derniers M. le Procureur-Général a reçu, au bureau 
du gouvernement, les représentants du conseil de salubrité et 
des sociétés médicales française ct anglaise qui ont examiné 
et discuté avec lui le projet en question. M. le Procureur a 
promis de s’en occuper activement et de le soumettre le plus 
tôt possible à ses collègues et de faire connaître, aux intéressés, . 
en temps opportun, la décision du gouvernement. 





Nominations.—MM. Gauthier, J. D., Joyal, A., Gagnier, 
Frs., et Prévost, W. ont été nommés externes titulaires à l'Hô- 
pital Notre Dame pour le terme commencé le 6 janvier dernier, 
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Le prof. Nicolas Pirogoff est décédé le 5 décembre 1881 
en son château de Winnitza, en Podolie, à l'âge de 71 ana. 
fi était professeur de Chirurgie à l'Académie Médico-Cbirur- 
gicale de St Pétersbourg, et chirurgien de plusieurs hôpitaux, 
C'est comme chirurgien militaire que le prof. Pirogoff s'est 
principalement rendu célèbre. Tout le monde sait qu'il a 
attaché son nom à une méthode particulière d’amputation da 
pied. 


Women’s Hospital:-A une assemblée tenue ces jours 
derniers du Bureau médical de cette institution, le Dr F. W. 
Campbell a été élu président et le Dr Perrigo réélu secrétaire. 





Les femmes médecins.—Sous ce titre nous lisons dans 
le Journal de Médecine de Bordeaux : 

« L'Administration de l’Assistance publique de Paris vient 
de dévider que les élèves en médecine appartenant au sexe 
aimuble pourront dorénavant concourir pour l’Internat. 

‘ C'est là une mesure libérale dont il convient de la féliciter. 
Si les femmes peuvent faire leurs études en médecine, elles 
doivent avec les inconvénients avoir droit aux mêmes avan- 
tages que les hommes. Mais, cette voie ouverte, il faudra 
aller jusqu'au bout et leur permettre aussi, une fois docteurs, 
de concourir pour les hôpitaux. Nous verrons donc des dames 
médecins ou chirurgiens des hôpitaux. Et l’agrégation, pour- 
ra-t-on la leur refuser ? 

‘€ Sans aller aussi loin dans l'avenir, constatons que la décision 
prise par l'Asssistance publique est bonne. L'imitera-t-on à 
Bordeaux ? Nous le souhaitons. La question a été posée l’an- 
née dernière A l'Administration par une étudiante. L'Admi- 
nistration a répondu non. Paris donnant l’exemple cette fois, 
va-t-elle refuser À nouveau?” 

Nous croyons, pour notre part, que Bordeaux suivra l’exem- 
ple de Paris. Une fois lancés sur la voie de semblables réfor- 
mes nos confrères d'outre-mer auront peut être quelque peine 
à s'arrêter. Combien cela doit réjouir le cœur de la citoyenne 
Louise Michel et des nombreux partisans des droits de la femme ? 
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VARIÉTÉS. 


Les institutions médicales de New-York. — Nous 
extrayons à ce sujet, du Maryland Medical Journal, les rensei- 
gnements ci-dessous : 

“ Bellevue Hospital,” fondé en 1826, a actuellement 800 lits, 
mais peut faire place à 1200, la dépense annuelle en est de 
$100,000. Trois écoles de médecine sont attachées à cettt 
institution dont les matériaux cliniques ont immensémene 
contribué aux progrès de la science. 

“ Charity Hospital,” sur Blackwell’s Island, compte 1,000 lits. 
Il est divisé en départements dont un chirurgical, trois méli- 
Caux, trois de muladies vénériennes, un d’ophthalmologie, un 
de dermatologie, un de maladies du pharynx et du larynx et 
un de maladies de l’utérus. Trois médecins et ehirurgiens 
sont attachés à chaque département et y font alternativement 
le service pendant deux mois. Il y a en outre un médecin 
interne assisté de 24 médecins et assistants. 7,045 pationts 
ont été traités au “ Charity ” en 1880. Des leçons cliniques y 
sont données tous les jours par les professeurs des trois facultés 
médicales de la ville. 

Le ‘’ New York Hospital ” date de 1770, mais l'édifice actuel 
date de 1879. C'est l'hôpital fashionable de New-York. Il 
compte 150 lits et reçoit annuellement 2,400 patients. Les 
malades n'y sont pas admis gratuitement: ceux des salles 
communes y paient $1.0) par jour et les malades privés de $15 
à $50 par semaine. Le coût d'entretien de l'établissement en 
a été en 1880 de $72,596.86. , 

Un musée et une bibliothèque publique de 12,000 volumes 
sont attachés à l'établissement. 

Le “ Nursery and Child’s Hospital ” fondé en 1870 se com- 
pose de quatorze pavillons et d'un édifice central. 1,075 pa- 
tients y ont passé en 1880. La dépense en est de $68,591. 

Le “ Woman's Hospital of the State of New York.” Hôpital 
de gynécologie de 120 lits dont 20 sont gratuits et le reste 
payés de $4 à $15 par semaine. Cliniques tous les jours, 
excepté le dimanche. En 1880-81 il y eut 634 patients inter- 
nos et 6,415 externes. Dépense annuelle $37,000. C’est la 
pépinière et l’école des gynécologistes américains. 

‘“ Hospital of the New York Society for the relief of the 
ruptured and crippled,” destiné aux enfants en nourrice, aux 
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femmes en couches et aux nouveaux-nés, £ donné en 1881 des 
soins à 969 patients. Dépense annuelle $63,000. 

Le “ Roosevelt Hospital” ouvert en 1872 compte 180 lits. 
I] porte le nom de son fondateur et bienfaiteur. 

“St. Luke's Hospital” ouvert en 1858 compte de 150 à 
200 lits, dont 60 gratuits ct coûte $66,000 par année. 

En somme, New-York compte 54 hôpitaux et 32 dispen- 
saires gratuits, dont les principaux sont: 

Le “ New-York Dispensary,’’ 20,000 patients par année; 
“ Demilt Dispensary,’ 18,000; le ‘“ North Eastern,” 23,000 ; 
lo “ Out-Door Department of Mount Sinai Hospital,’ 23,700. 

Il y aen outre 26 Sociétés Médicales et un nombre considé- 
rable de corps scientifiques dont Je plus important est le New- 
York Academy of Medecine,’’ organisé en 1847 et composé de 
350 membres. La bibliothèque compte 19,000 volumes et 
souscrit à 140 journaux domestiques et étrangers. 


MARIAGES. 


En cette ville, le 15 janvier dernier, à l'église St-Jacques, 
ar M. l'abbé Sentenne, II. M. Barcelo, écr., M.D., à Dile S. 
McKenna, du Nouveau-Brunswick. 


A Ste-Anne des Plaines, le 17 janvier, M. le Dr Ferdinand 
St-Jacques 4 Mlle Marie-Odile-Alexina Latour. 


DÉCÈS. 


Le 19 janvier, à Ste-Cunégonde de Montréal, Marie-Antoi- 
nette-Blanche, âgée de 44 ans, enfant de M. le Dr J. A. k. 
sonard, 


TRAVAUX ORIGINAUX. 


Blessure de la main, suivie de phlébite, abcés, &c, 
guérison. 


Par P. H. BERNIER, M. D., St-Pie, (Bagot). 


Le 9 août 1880, j'étais appelé à donner des soins à M.S., culti- 
vateur, âgé de 59 ans, pour une blessure a la main droite produite 
par un câble dont il se servait pour conduire un bœuf à la bou- 
cherie ; l'animal faisant un écart fit glisser violemment la 
corde entre deux doigts de la main. La douleur fut vive, 
atroce, comme celle produite par un fer rouge. Il va sans 
dire qu'il en résulta des symptômes inflammatoires intenses. 
L’inflammation bornée d'abord aux doigts gagna bieutôt la 
main où elle détermina une tuméfaction considérable. La face 
dorsale de la main prit une teinte violacée puis ne tarda pas à 
se couvrir d’une infinité de phlyctènes qui, en se rompant, lais- 
saient voir une multitude de petites ouvertures d'où séchap- 
pait un pus épais, lié, mais dépourvu de fétidité. Cependant la 
maladie, au lieu de prendre la forme franchement inflamma- 
toire comme il était permis de l’espérer, prit un caractère 
malin, celui de l’anthrax, Toutefois, malgré la gravité des 
symptômes, cet état n’offrait rien de bien alarmant, et à l’aide 
d’une médication convenable, les progrès du mal furent arrè- 
tés ; il survint un mieux sensible qui se continua de jour en 
jour, de sorte que le seizième jour après l'accident, la guérison 
était, sinon complète. du moins certaine dans un délai très 
court. Mais cette amélioration ne devait pas être de longue 
durée. 

Comme les choses allaient bien, qu’il n’y avait plus que peu 
de soins à donner, on crût, pour des raisons d'économie, pou- 
voir se dispenser de mes services. La famille qui avait entendu 

arler de la petite femme qui soigne les plaies Venvoya quérir. 

lle recommanda de laisser la main du patient exposée à l'air 
libre et de la laver légèrement de temps à autre, avec de l'eau 
de petite épinette en évitant avec soin d'enlever le pus! ! ..... 

Je ne fus que quatre jours sans voir ce patient, et cepen- 
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dant, je fus frappé des ravages qu'avait faits la maladie depuis 
ma dernière visite. Une odeur infecte remplissait la chambre. 
La malpropreté des parties atfectées était repoussante : les 
doigts et la main étaient excessivement tuméfiés et l’abon- 
dance et la fétidité du pus de plus en plus prononcées. Il y 
avait délire, mouvement fébrile, frissons, le tout indiquant la 
présence d’une fièvre pernicieuse. La stagnation du pus pro- 
duisait ses effets habituels et le travail de l'absorption putride 
commençait. Cependant, au moyen d'un traitement éner- 
gique, les symptômes les plus alarmants diminuérent d’inten- 
sité et les forces du malade se ranimèrent peu à peu. 

Tout alla bien pendant quelque temps quand survinrent de 
petites douleurs à la face antérieure des deux avant-bras, et, 
chose singulière, elles furent plus précoces, plus prononcées et 
persistérent plus longtemps dans le bras dont la main était 
saine que dans l’autre membre. Ces douleurs furent attribuées 
à une phlébite et durèrent environ deux semaines, après quoi 
l'état général s’améliora au point de donner au patient l’espé- 
rance d’en être quitte avec la maladie. Mais il n'en fut rien. 
Quelques jours après, il se plaignait d’une sensibilité à l’épaule 
gauche, qu’il attribua à sa manière de se coucher. A l’ins- 
pection on ne découvre rien de particulier ; la peau un peu 
chaude est de couleur normale; la pression exagére la douleur 
qui persiste, s'accroît et se complique de tuméfaction. Au 
bout de quelques jours la palpation fait découvrir une fluctua- 
tion profonde, indécise, et la ponction, faite au moyen de 
l'aiguille hypodermique donne issue à un écoulement assez 
considérable de pus. - Sous l’action d’un traitement local et 
constitutionnel convenable, la guérison fait alors des progrès 
satisfaisants et le malade est de nouveau animé par l'espoir 
d’un prochain retour à la santé, quand une autre douleur se 
manifeste à la partie postérieure de la cuisse gauche. Cette 
douleur en s'aggravant rend les mouvements plus pénibles. 
Après un temps assez long, comme dans le promier cas, on 
perçoit une sensation profonde et indécise de fluctuation. L'ou- 
verture de ce second abcès fut faite de bonne heure, mais la 
guérison n’en eût lieu qu'après quinze jours de soins assidus. . 

Jusque la, la constitution du patient avait assez bien sup- 
porté le choc de la maladie, et rien ne vint, dans les jours qui 
suivirent, entraver la marche de la guérison. L’appétit et les 
forces du malade augmentaient notablement. Deux semaines 
plus tard, le malade commence à se plaindre de malaise à la 
région épigastrique et l’attribue à une indigestion. La langue 
est rouge et sèche, la fièvre se déclare et augmente rapide- 
ment. Le malaise épigastrique dégénére bientôt en une dou. 
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eur qui s’accentue de plus en plas et s'étend rapidement à 
tout le canal intestinal, principalement au rectum. À ce 
“moment il se déclare une diarrhée accompagnée de fortes 
<oliques et d’une sensation de chaleur intense à la région 
hypogastrique. Cette diarrhée fut, quelques jours après, 
suivie de dyssenterie. Ces deux affections, après avoir offert 
ane résistance opiniâtre à toute médication cédérent enfin, 
‘mais laissérent le patient dans un état de prostration déplo- 
rable. L'appétit revint peu a peu cependant, et le malade qui 
gardait le lit depuis longtemps prit assez de forces pour pou- 
“voir se lever et faire quelques pas dans sa maison. La conva- 
lescence conserva cette allure satisfaisante jusqu'au 12 octobre. 
‘Le matin de ce jour, le patient fut soudainement pris de réten- 
‘tion d’urine dûe probablement à l’inflammation dont le rectam 
avait été quelque temps le siége. Quoiqu'il en soit, l’applica- 
‘tion du catheter fut toujours assez facile et après dix jours de 
-soins la miction se faisait naturellement. Ce dernier désordre 
heureusement, n’épuisa pas trop le malade. Mais le soir du 
deuxième jour il se manifesta un état fébrile accompagné de 
délire qui m’alarma beaucoup, et me fit craindre un commen- 
cement de fièvre uréthrale si redoutable en semblable cas ; 
par bonheur cet état ne se prolongea pas. Lorsque je vis le 
malade à ma visite du lendemuin, ces symptômes étaient pres- 
que entièrement disparus à la suite de quelques heures de 
sommeil et deux ou trois jours plus tard il n’y en avait plus de 
trace. L’appétit ne tarda pas à revenir et la digestion à so 
bien faire. Les forces augmentèrent peu à peu et le patient 
put se lever. Cette amélioration se conduisant ainsi pendant 
près de quatre semaines, le retour à la santé sembla assuré 
Cette fois, et je cessai de voir le malade. Ce laps de temps 
écoulé, il me fait dire que depuis quelques jours il n’est pas bien 
qu'il ne mange presque plus, qu'il a de la fièvre et qu’il souffre 
beaucoup d’une tumeur qui se forme dans l'aîne gauche. 
Alarmé de cette nouvelle complication, j'instituai le traite- 
ment ordinaire des abcés en voie de formation, mais sans 
résultat ; la tuméfaction augmentait toujours et tout allait de 
plus en plus mal. Je demandai alors à voir le patient afin de 
‘m’assurer de la nature du cas. Je constatai que cette tumeur 
sensible au toucher, lisse, luisante, d'un rouge violacé et de 
forme un peu conique occupait exactement le pli de l'aine, la 
base en étant limitée par l’aîne et mesurant déjà environ trois 
pouces et demi dans son plus grand diamètre. Il n’y avait 

la moindre trace de fluctuation, au contraire la partie était 
d’une dureté remarquable, et de plus, très douloureuse. Des 
friesons violents parcourent les membres inférieurs. Il faut 
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bien l'avouer, nous ne sommes pas iei en présence d’une: 
tumeur ordinaire et si l’on considère bien ses principaux carac- 
téres, sa malignité ne saurait être mise en doute, surtout sp 
l’on tient compte des assauts donnés à la constitution par les- 
carboncules, les abcès, affections gastro-mtestinale et uréthrale, 
etc., il n’est pas étonnant que l'état vicié de le constitution ait. 
donné lieu à des manifestations redoutables. 

Au commencement de janvier 1881, la tumeur avait atteint 
son plus grand développement et présentait les caractères 
suivants. Sa forme était celle d’un cône très allongé dont Im 
base occupait la plus grande partie de l’aîne. Son semmet 
atteignant le tiers inférieur de la cuisse donnait à la tumeur- 
une longueur d'environ neuf pouces. Elle adhérait fortement 
aux tissus profonds et reposait sur l'artère fémorale. La sen- 
sibilité, la chaleur et la dureté de la partie avaient aussi beau- 
coup augmenté, 

Le malade est à cette époque si affaibli qu'il ne peut plus- 
quitter le lit et l'appétit est encore une fois entièrement dis- 
paru. En même temps, de fortes douleurs se déclarent à la 

e antérieure de la cuisse droite, douleurs qui font souffrir le- 
malade presque autant que celles de l’autre membre. Ajou- 
tons à cela de fortes sensations de froid dans les jambes, et une- 
périostite très rebelle de l’arcade sourcilière gauche. L’amai-- 
grissement est devenu excessif : le cas semble désespéré. 

Le traitement qui, depuis quelques semaines, avait été peut-- 
être trop négligé fut repris avec persévérance et énergie, tant 
localement que constitutionnellement, mais, trois semaines 
après, les choses étaient à peu près dans le même état. Il fut 

ors question d'une opération au sujet de laquelle je consultai 
un de nos plus habiles chirurgiens canadiens-frangais qui se- 
mit d'une manière tout à fait courtoise et bienveillante à ma. 
disposition. Mais avant d’en venir là, le malade étant dans. 
une anxiété bien légitime sur le succès de cette opération, je fis- 
appeler en consultation un de nos plus anciens praticiens du: 
district de St-Hyacinthe. Nous fûmes parfaitement d'accord 
sur l’impossibilité presque absolue de la guérison, et que l’abla- 
tion de la tumeur était le plus court moyen de conserver la vie- 
du malade; nous décidames qu'elle aurait lieu huit jours après, 
s’il ne survenait pas de mieux. Ce temps de répit fut active 
ment employé à la médication, et, à l'expiration de ce délai, 
il sembla au médecin et au malade lui-même qu'il y avait une 
très légère amélioration. C'était bien peu, cependant c’en fat 
assez pour donner de l'espoir et pour nous engagor à continuer 
le traitement sous l’influence duquel les symptômes s’amen- 
dèrent bientôt. La fèvre s’apaise, la rougeur et la sensibilité 
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cle la tameur sont moins prononcées ; il y a aussi moins de fai- 
‘blesse. Mais cette légère amélioration qui ranime les espé- 
zrances du malade et de sa famille est entravée par une scia- 
tique du membre déjà si gravement affecté. Dans les premiera 
_jours, les souffranees furent excessives et tout sembla aller 
encore pour le pis. Pourtant, vers la fin de la première 
‘semaine, il se manifesta un peu d'apaisement dans les douleurs. 
Ce soulagement s’accentua de plus en plus dans le cours de la 
: semaine suivante, après quoi la névralgie disparut tout à fait : 
elle avait duré tveize jours, 

Pendant tout ce temps là le traitement de la tumeur avait 
‘toujours été poussé énergiquement. Le mieux, retardé pen- 
-dant torte la première semaine de la sciatique prit enfin de 
semaine en semaine une allure plus franche et plus décidée. Il 
-en résulta une diminution graduelle de tous les symptômes. 
La tumeur ello même devint le siége d’un travail prononcé 
-d’élimination, de manière qu’en mars, elle était réduite de près 
de moitié. Cette diminution bien que rapide se fit attendre 

longtemps vii la grosseur de la tumeur et ii s'écoula encore de 

‘longs mois avant la disparition de celle-ci et le retour à une 
santé relativement bonne. Cet heureux évènement eut lieu 
au mois d'août 1881, après plus d’une année de maladic. 

Avant de terminer, revenons sur certaines phases de cette 
-observation. Tout d’abord il faut tenir compte de la multipli- 
- cité des aceidents auxquels a denné lieu la blessure des doigts. 
“On peut les résumer ainsi dans l'ordre de leur apparition. 

10 inflammatien de deux doigts; 20 propagation à la main, 
«de l'inflaummation qui prend le caractère de l’anthrax ; 30 phlé- 
bite se déclarant simultanément dans tes deux bras; 40 abcès 
à l'épaule ; 5e abcès à la cuisse; 60 affection gastro-intestinale 
déterminée par l'état septique du système; Jo rétention d’u- 
‘Tine ; 80 sciatique ; 90 adénite énorme de la région inguinale dû 
-& la septicémie. enfin, 106 abeds multiples des doigts de la 
‘main affectée, abcès que je n'ai pas mentionnés plus haut et 
-dont la guérison ne se fit qu’aut bout de trois. 

Entre autres cheses qui donnent un nouvel intérêt à 

«cette observation, il est bon de faire remarquer l'erreur de 
lieu des manifestations morbides. En effet, pourquoi cette 
‘“phlébite est-elle plus prononcée du cété sain que du côté affec- 
16? Pourquoi cette périostite de l’areade soureilière gauche? 
Pourquoi ces abcés et cette adénites’attaquent-ils au côté opposé 
à celui où le mal a originé. Cela paraît difficile à expliquer. 
:S’il s'agissait de certaines affections du système nerveux, l’ex- 
yplication en serait plus aisée, tandis que dans ce cas-ci, la ques- 
tion semble infiniment plus diffieile à résoudre. 
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En terminant, disons quelques mots'au sujet du traite— 
ment, 

Localement l’anthrax et les abcès furent traités par les 
applications émotlientes, les incisions, la compression et les 
injections d’acide earbolique dilué fréquemment repétées ;. 
cependant, le carboneule dans sa période de suppuration exces- 
sive fut traité au moyen d’incisions multiples et de cataplas- 
mes de carotte arrosés d’acide nitrique dilué, qui rendirent de- 
très bons services ; l'affection gastro-intestinale fut eombattue: 
à sa période la plus aigüe, par les anodins les révulsifs et les 
injections rectales de teinture d’opium et de glycérine, et plus 
tard par les stimulants et la quinine; contre la rétention d’u-- 
rine des injections d’eau chaude légèrement carbolisée furent. 
faites après chaque cathétérisme, la sciatique fut traitée au 
moyen d’injections hypodermiques de morphine en solution 
dans l’acool dilué, l’éther ou le chloroforme et, à l’intérieur, les 
toniques et les stimulants. L’affection qui domine toutes les- 
autres par son caractère de malignité et de ténacité ne fut d’a- 
bord combattue qu'au moyen de lotions de teinture d’iode et de- 
cataplasmes émollients, ce qui n’empécha pas l'adénite de se- 
développer avec la plus grande rapidité. 

Ce fut à cette phase de la maladie qu'il fut question d’opé- 
ration, mais le malade toujours plein de courage, mit toute son. 
espérance dans le traitement médical qui fut cette fois pour- 
suivi avec toute l’énergie et la persévéranee possibles. J’eus. 
recours aux cataplasmes de farine de graine de lin recouverts. 
d'un mélange de poudre de belladone et d’eau de graine de lin 
changés quatre ou cinq fois dans les 24 heures. Avant chaque 
application de cataplasmes, je faisais faire sur la partie mala-- 
de des frictions prolongées avec l’onguent d’iodure de plomb- 
uni à une petite proportion d’onguent de belladone ; ensuite on« 
pratiquait des lotions à la teinture d’iode eomposée, puis on: 
appliquait le cataplasme. 

A l'intérieur, la liqueur arsénicale, trois feis par jour, im— 
médiatement après chaque repas, l’iodure de potassium, l’iodu-- 
re de fer, la quinine, le citrate de fer et de quinine, des prépara— 
tions d’huile de foie de morue etc., une alimentation riche et. 
abondante et les stimulants administrés libéraloment. La 
persévérante confiance du malade a été pour beaucoup, je 
n’en doute pas, dans los résultats obtenus. 
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Lésions valvulaires ou organiques du cœur, 


par M. le Dr A. LARAMÉE, Professeur de Clinique Interne à l'Univer= 
sité Laval, Montréal (1). 


(Suite). 


En vue d’aider à déterminer l’orifice malade et la nature de 
la lésion, je me permettrai de vous présenter le résumé sui- 
vant: 

BRUITS DE SOUFFLE : 


Maximum d'intensité à la pointe, ler temps: Insuffisance auriculo- 
ventriculaire ; 

Maximum d'intensité à la pointe, 2e temps: Rétrécissement auriculo- 
ventriculaire ; 

Maximum d'intensité à la base, ler temps : Rétrécissement artériel ; À 

Mazvnum d'intensité à la base, Ze temps : Insuffisance artérielle ; 

Double bruit de souffle, à la base, ler et 2e temps: Rélrécissement 
avec insuffisance aortique ; 

Doubles bruits de souffle, à la pointe, ler et 2e temps: Insuffisance 
avec rétrécissement auriculo-ventriculaire ; 


On observe quelquefois des combinaisons différentes quand 
il y a un double bruit. L'un peut être à la base, l’autre à la 
pointe. Si c’est le premier qui est à la base, et que le second 
soit à la pointe, il y aura un double rétrécissement; si le pre- 
mier bruit est à la pointe et le second à la base, ce sera une 
double insuffisance. 


Les bruits de Vorifice mitral se font entendre au 5e espace inter- 
costal, à la pointe du cœur. 


“6 “ tricuspide, à la base de Vappendice xyphoide. 

“ #6 aortique, au 2e espace intercostal droit, en 
dehors du bord droit du sternum. 

sb dé pulmonaire, à la 3e articulation sternale 
dans le 2e espace intercostal gauche, é 


côté du sternum. 


Le bruit de souffle est ordinairemect limité A une si petite 
étendue qu’on peut le recouvrir avec le pavillon du stéthos- 
cope. D'autres fois il est plus étendu, ainsi, dans quelques 
cas, on a pu entendre le bruit de souffle dans toute la 
poitrine, mème en arrière et le long de la colonne vertébrale 
dans des lésions aortiques, c’est-à-dire que les bruits se propa- 
gent alors dans la direction de l'artère, maisil y a toujours un 





(1) Lu devant la Société Médicale de Montréal. 
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endroit où le bruit anormal a son maximum d'intensité. Sui- 
vant la prédominance du rétrécissement ou do l'insuffisance, 
l'un ou l’autre des bruits peut prédominer ou bien l’un peut 
être difficile à saisir. Les bruits de souffle du premier temps 
ont lieu pendant la contraction du ventricule, c’est pourquoi on 
les appelle bruits systoliques, tandis que ceux du second temps 
ont lieu pendant la diastole d’où le nom de bruits diastoliques. 
Les bruits systoliques sont ordinairement bien marqués même 
dans des lésions faibles, mais les bruits diastoliques sont moins 
distincts et dans quelques cas, ils peuvent être nuls, même 
dans des lésions avancées, surtout chez le vieillard. En voici 
l'explication : par exemple, dans l'insuffisance mitrale, la 
colonne sanguine, vivement poussée par la contraction ventri- 
culaire, doit se heurter éncrgiquement sur les inégalités 
des valvules tandis que dans le rétrécissement auriculo-ven- 
triculaire par exemple, le sang est aspiré dans le cœur et 
il n’entre que la quantité de sang que l’orifice peut admettre; 
d'un autre côté le sang n’est pas poussé à tergo d’une manière 
énergique par la contraction auriculaire, c’est pourquoi les 
bruits qui se passent au ler temps sont plus communs et plus 
distincts que ceux qui ont lieu au 2e temps. Dans les derniers 
temps de la compensation, la force du cœur étant affaiblie, les 
bruits sont aussi affaiblis ou mème quelquefois presque nuls 
ur la raison que l’ondée sanguine, frappant mollement sur 
es inégalités valvulaires, la vibration fuit défaut comme le 
fait un instrument dont les cordes sont trop mollement tou- 
chées par l'archet. Il arrive qu'un souffle précède ou suive 
un peu le temps auquel il correspond ; ainsi Gendrin donne le 
nom présystolique au bruit avancé, péristolique au bruit retardé, 
our le bruit du premier temps, et celui de prédiastolique au 
ruit avancé, péridiastolique au bruit retardé pour le bruit du 
second temps. Mais ces légères différences de temps n'ont 
pas une grande importance pour le diagnostic. 

Parfois, le trouble du cœur est trop considérable pour qu'un 
premier examen puisse être utile ; il est nécessaire, dans ce cas, 
de conseiller un peu de repos au malade ; par contre, il faut, 
quelquefois faire prendre un peu d'exercice, car sans ces précau- 
tions les bruits anormaux ne se reproduiraient pas ou du moins 
seraient difficilement appréciubles. ÆEntin, dans certains cas 
accompagnés de trouble pulmonaire, il est à propos de con- 
seiller au malade de retenir sa respiration quelques instants, 
car sans cela, les bruits respiratoires pourraient l'emporter sur 
les- bruits anormaux du cœur. Avant de terminer ce qui est 
relatif aux souffles, il est bon de savoir que dans quelques cir- 
constances rares, des bruits de soufle, indépendants de la chlo- 
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rose, de l'insuffisance ou du rétrécissement, peuvent se pré- 
senter à l'observation. Râcle enseigne que le simple état de 
gonflement, de dépoli de l'endocurde, ou que des légères con- 
crétions sanguines ou fibreuses peuvent donner lieu à un 
souffle À la base ou à la pointe, mais ces bruits simples ne 
s'entendent jamais qu’au premier temps. 

Râcle est d'opinion que ces bruits se lient à quelque lésion 
de peu d'importance, ancienne, reste d’inflammations partielles 
de l’endocarde comme cela peut se rencontrer chez des per- 
sonnes qui ont eu des’ rhumatismes, des fluxions de poitrine 
ou même des bronchites intenses ct prolongées. Du reste, 
d’apres cet auteur, on trouve rarement sur le cadavre des 
valvules saines, minces et translucides comme dans l’état nor- 
mal. Il est inutile d'ajouter que les dilatations aortiques, les 
anévrysmes donnent aussi lieu à un souffle simple ou double, 
dont le siége est en général à la partie droite ot en haut du 
sternum, à la base du col. 

De ce qui précède nous pouvons donc conclure que l’auscul- 
tation dans les maladies organiques du cceur,est sans doute d’un 
grand secours mais que les phénomènes généraux ont encore 
pins d'importance dans le dixgnostic de ces maladies. Pour 
diagnostiquer une lésion d’orifico ou de valvule il est néces- 
saire de s'appuyer non seulement sur les bruits anormaux du 
cœur mais aussi sur lex phénomènes généraux ou sur les tracés 
fournis par le sphygmographe. 

Ces notions générales porées, résumons les côtés saillants 
qu'offre l'histoire pathologique de chacune des lésions val- 
vulaires, et pour atteindre ce but je ne crois pas mieux faire 
que de vous donner une description parallèle Pasée sur l'exa- 
men du cœur et du pouls comme suit : 


LESIONS DE L'ORIFICE MITRAL. | Comme l'insnffisance de la tricus- 
pide donve lieu à la stase la plus 


. . élevée dans les veines de Ja grande 

pins recissement et insuffisance le circulation, on doit considérer cette 
° lésion, parmi toutes les lésions val- 

vulaires, comme étant celle qui con- 
duit le plus rapidement à la cyanose 


Vonssure et matité précordiales et à l'hydropisie. 


moins éteudues que dans les lésions 
aortiques vh que l'hy pertrophie 
porte spécialement sur l'oreillette | LÉSIONS DE L’ORIFICE AORTIQUE 
gauche et bien tardivement sur le ‘ 
ventricule droit et loreillettedroite.| Insuffisance et rétrécissement sou- 
Insuffisance pure : Tant que lacom-!vent combinés ; insuffisance pure 
pensation est parfaite, le ponls est |plus fréquente que le rétrécisse- 
seulement petit, mais dans le cas |ment pur. | | 
contraire, le pouls est, à la fois, pe-| Vonssure et matité précordiales 
tit, irrégulier, inégal et iutermit- | plus étendues, surtout dans l’insufñ- 
tent. sance, VA l’hypertrophie remarqua- 
Rétrécissement pur: Pouls irrégu- | ble du ventricule gauche. La pointe 
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lier quand la compensation fait dé- 
faut, mais dans le cas contraire, le 
pouls tonten étant petit et faible 
comme dans l'insuffisance, peut né- 
anmoins être régulier. 

N. B. Comme l'insuffisance et le 
rétrécissement sont ordinairement 
combinés,voyons l’état du pouls dans 
Vinsufisance et rétrécissement : Le 
pouls est petit, vi que la lésion mi- 

ale diminue le volume de l’ondée 
sanguine chassée dana l'aorte ; il est 
inégal et irrégulier, vf, d’après Sto- 
kes et Peter, que les contractions 
du ventricule ganche n’ont pas une 
égale énergie, vO l’altération mus- 
culaire du cœur ; entin il est inter- 
mittent, une ou plusieurs pulsations 
pouvant faire défaut. | 

Parfois, quand la compensation 
est encore suflisante, le pouls tout 
en étant petit et faible pourra con- 
server une certaine régularité qui 
durera d'autant moins longtemps 
que la compensation est de moindre 

urée que dans les lésions isolées. 


Ces caractères pathologiqnes du 
pouls (dans lea lésions mitrales 
comme dans les lésions aortiques) 
se retrouvent au sphygmographe 
ui contribue à affermir les données 
ournies par les procédés habituels 
d'exploration. 
premiers troubles fonction- 
nels sont l’ésoufflement et l’oppres- 
sion. Le malade a l’haleine courte 
s'il veut marcher un peu vite ou 
faire un effort, ce qui s'explique 
pat le fait que la petite oircu- 
tion se trouve à souffrir de très 
bonne heure de ces lésions, aus- 
si, la congestion pulmonaire, le 
catarrhe bronchique, l’hémorrhagie 
pulmonaire surviennent à une épo- 
que plus on moins rapprochée du 
ébut de l'affection, suivant l'état 
de la compensation ; cependant l’hé- 
moptysie survient généralement à 
une époque assez éluignée de la ma- 
ladie, mais quelquefois. elle ut 
apparaître dès le début de la lésion 
mitrale, à l’occasion d’un excès, 
d’une fatigue, d’une grossesse (sic, 
Peter). L’hématose étant incom- 
plete, la nutrition générale en reçoit 
e contre-coup et si le malade survit 
longuement à son affection, la gêne 
de la petite circulation gagne de 
proche en proche la grande ciroula- 
tion, il vient un temps où l’organis- 


du cœur bat parfois dans le 6e, Te 
ou 8e espace intercostal. ; 

Insuffisance pure: Pouls bondis- 
saut et défaillant: bondissant par- 
ce que l’ondée sangnine est lancée 
violemment par le ventricule gau- 
che hypertrophié; défaillant parce- 
qu’à peine le choc a-t-il eu lieu que 
la tension artérielle s’abaisse par 
suite du refinx qui se fait à l’oriticc. 
aortique et dans le ventricule. Le 
pouls alors fuit sous le doigt. Il est- 
régulier parce que les contractions 
du ventricule ont une égale énergie 
grâce à la nutrition musculaire qui 
est longtemps maintenue. La vio- 
lence des contractions se communi- 
que aux artères v. g. les bat— 
tements des carotides qui donnent 
souvent, au toucher, la sensation du 
frémissement cataire. 

Dans le rétrécissement per le pouls 
est petit parceque l’ondée sanguine 
passe, comme à la filière, à travers. 
’oritice rétréci ; mou si l’hypertro- 
phie est peu marquée, dur et ré sis- 
tant dans le cas contraire, mais il 
conserve deux caractères constants: 
la régularité et la petitesse. . 

Dans l’insuftisance et le rétréeis- 
sement combinés. le ponis n’a plus 
le bondissement et la rétrocession ca- 
ractéristiques de l’insuflisance pure, 
et les battements anormaux des 
artères font défaut vi que la sté- 
nose diminue l’ondée sanguine, ce- 
pendant il conserve sa régularité, 
sa résistance et est moins petit que 
dans le rétrécissement pur. 


Les premiers troubles sont pure- 
ment locaux, ainsi quelques malades 
se plaignent d’un état de gêne, d’au- 
tres accusent des mouvements tu- 
multueux à la région précordiale 
etce n’est qu’à une période éloi- 
gnée que l’envahissement de l’é- 
conomie devient général vû que 
ces lésions sont longtemps compen- 
sées par l’hypertrophie du ventri- 
cule gauche. ; 

La contraction ventriculaire est 
arfois tellement énergique, qu'elle 
étermine des flaxions céphaliques, 

flaxions qui se traduisent par des 
épistaxis, des battements dans les 
tempes, des éblouissements, tinte- 
ments d'oreilles, etc. etc., et chose 
remarquable, le malade n’en a pas 
moins le teint blafard d’un anémi- 
que vû que l’ondée sanguine n’ar- 
rive pas toute entière à destination. 


Le 


L. 4 
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me entier est envahi, c’est-à-dire 
que chaque organe est malade pour 
son compte. le malade arrive alors 
au dernier degré de la cachexie car- 
diaque. La congestion du foie, la 
congestion gastro-intestinale se tra- 
duisent par des troubles dyspepti- 
ques, la congestion des reins par des 
urines rares, sédimenteuses, albumi- 
neuses. la congestion encéphalique 
et le défaut d’oxygénation cérébrale 
{du bulbe) par linsomnie, le délire 
et même quelquefois des convul- 
sions. 


LESIONS DE L'ORIFICE 
TRICUSPIDE. 


Très rares en dehors de l’état foetal. 
—Rétrécissement doit être encore 
excessivement rare vû que l’insufh- 
sance est presque seule en ques- 
tion: dans les ouvrages classiqnes-. 
L’insuffisance tricuspide peut être 
consécutive aux maladies dn pon- 
mon, telles que l’emphysème, l’asth- 
me, le catarrhe chronique, ou même 
aux lésions mitrales, c’est-à-dire 
qu’elle peut être Je résultat d’ane 
cause mécanique, comme la dilata- 
tion du ventricule droit. Sous l’in- 
fluence dn trouble de la circulation 
pulmonaire, le ventricule droit se 

aisse distendre et dans sa disten- 
sion, il entraine avec lui la zône 
d@’insertion de la valvule tricuspide 
qui devient alors insuffisante 

On dit que les fièvres graves, cer- 
tains états cachectiques comme la 
maladie de Bright, peuvent arriver 
au même résultat en favorisant la 
parésie du ventricule droit. 

Pour porter le diagnostic il faut 
s'appuyer sur la considération des 
troubles généraux de la circulation 
vi que la valvule tricaspide, d’après 
Raynaud, est le régniateur de la 
circulation veineuse et de la tension 
veineuse générale. C’est donc dans 
le système veineux qu’il faut recher- 
cher les principaux symptômes de 
l'insuffisance tricuspide. 

D'abord la veine jugulaire externe 
présente à la vue et au sphygmo- 
graphe un double mouvement d'ex- 
pansion et de retrait, ce qui lai a 
valu le nom de pouls veineur La 
dilatation des veines, quoiqu’iso- 
chrone aux battements du cœur, 
n’est jamais assez forte pour donner 
un choc sous le doigt. 1 pouls vei- 
neux 8e rattache di 


Souvent la mort subite frappe le 
malade avant qu’il ait parcouru tou- 
tes les périodes de la maladie. Cette 
terminaison subite est propre sur- 
tout à l’insuffisance aortique tandis- 
qu'elle est exceptionnelle dans les 
lésions mitrales. ; 

C’est un fait reconnu de la majo- 
rité des auteurs que les lésions aor- 
tiques sont celles qui sont le moins 
souvent accompagnées de cet en- 
semble de phénomènes morbides qui 
constitnent les symptômes généraux 
des maladies du cœur. ; 

Pour expliquer la mort subite 
dans ces lésions, Mauriac invoque 
Vinsuffisance de l'irrigation sangui- 
ne par les artères coronaires,et Peter 
l'association de l’angine de poitrine. 


LESIONS DE L’ORIFICE 
PULMONAIRE. 


Très rares en dehors de l’état fœtal,. 
mais le rétrécissement a été observé, 
après la vie intra-ntérine, moins ra- 
rement que l'insuffisance, et encore 
les quelques cas de rétrécissements 
rapportés par les auteurs ne se 
liaient pas toujours à l’annean val-- 
vulaire, mais étaient dus en partie 
à des callosités circulaires dans le 
cône artériel de l’artère pulmonaire. 
On ne cite qu’un seul cas de rétré- 
cissement de l'orifice pulmonaire 
combiné avec linsuflisance de ses 
valvules. | 

Comme l’endocardite n'affecte- 
preeque jamais le cœur droit pen- 

ant la vie extra-utérine, comme l’a- 
thérôme de l'artère pulmonaire est 
rare, l’on comprend facilement com- 
bien les lésions de cet orifice sont 
rares, cependant elles peuvent dans- 
des cas exceptionnels être le résul- 
tat des mêmes causes qui président 
aux lésions du cœur ganche. 

Ces lésions peuvent être congé-- 
nitales ou acquises, mais, dans le 
remier cas, suivant les statistiques, 
es malades menrent jeunes; ainsi, 
d’après les statistiques de Stalker, 
42 sur 99 cas moururent avant leur: 
10e année et 15 ponr cent seulement. 
ont survécu jusqu’à l’âge de 20 ans. 

Dans le cas où ces lésions sont 
acquises, l'existence peut être un 
pea plus longue mais avec une ba- 
ance un peu plus favorable dans 
Vinsuffisance pour la prolongation 
de l'existence. 


tement à la! Le rétrécissement congénital est. 
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réourrence de l’ondée sanguine dans 
la veine cave supérieure et dans ses 
branches, qui se produit à chaque 
contraction du cœur. La pulsation 
est plus distincte dans la veine 
jugulaire droite, et dans des cas 
exceptionnels elle peut être visible 
dans les veines de la face, du bras, 
de la main et méme dans les veines 
thyroides et mammaires. _ 
ans le cas rare de rétrécissement 
il y a stase jugulaire simple ou os- 
cillante mais jamais les pouls vei- 
yeux caractéristiques comme dans 
l'insuffisance. 
reflux du sang dans la veine 
cave inférieure et dans la veine- 
porte peut douner naissance à des 
battements du foie, véritables pulsa- 
tions hépaliques qui ont la valeur 
d’un sigue pathognomoniqne com- 
me les pulsations jugulaires. 

On peut sentir ces pulsations hé- 
patiques en déprimant la paroi 
abdominale au-dessous des fausses 
côtes. 

_Ces veines reçoivent directement 
l'impulsion du cœur. 

Le diagnostic, dans l'insuffisance 
triouspide, devra s'appuyer sur les 
troubles généraux attendu que la 
valvule tricuspide est le régulateur 
de la circulation veinense et de la 
tension veineuse générale ; à l’ans- 
-cultation A la base de l’appendice 
xyphoïde, bruit de souffle systo- 

ique. 


Avant de clore cet entretien, 


souvent accompagné d'une commu- 
nication inter-ventriculaire. 

Le ventricule droit est hypertro- 
phié, dans ces lésions, et la stase 
veineuse très précoce occupe d’a- 
bord les viscères abdominaux, l’en- 
céphale et les tégaments, mais les 
poumons ne sont intéressés qu'en 
dernier lieu, 


A l’anscultation, le rétrécissement 
pulmonaire est caractérisé par un 

ruit de souftis au ler temps, dont 
le maximum siége au 2e espace inter- 
costal gauche avec propagation vers 
la clavicule; dans l'insuffisance pul- 
monaire, le souffle est an 2nd temps, 
mais son maximum est également 
au 2e espace intercostal gauche vers 
la clavicule. 

Ces lésions n’ont pas d'influence 
sur le pouls et les soufiles qu’elles 
produisent ne se propagent jamais 

ans les vaisseaux du cou. 

Mais le rétrécissement et l’insufñ- 
sance pulmonaires paraissent favo- 
riser singulièrement la phthisie pul- 
monaire. 


disons quelques mots du facies 


propria des maladies du cœur. Lorsque la circulation veineuse 
dure depuis longtemps, les veinules des différentes parties du 
corps se distendent, c'est pourquoi on observe l'épaisissement 
des paupières, des lèvres, l'injection des vaisseaux des conjonc- 
tives, la formation d'étoiles veineuses sur les pommettes des 
joues, le nez, les oreilles, etc. Quand la gène de la circulation 
est très considérable et qu'elle ne date pas de longtemps, on 
observe à la face, aux lèvres, aux mains, aux pieds, une teinte 
bleuâtre qu'on nomme cyanose. Mais quand la gène de la 
circulation est ancienne, la cyanose est remplacée par une 
Couleur mate, blafarde de la peau, vi que le sang ne se rend 
plus jusqu'aux capillaires. 

Ces phénomènes sont propres surtout à l'insuffisance de la 
valvule tricuspide, mais on peut les trouver dans tous les ré- 
trécissements des orifices. 

Régle générale, ceux qui souffrent d’affections cardiaques ne 
présentent ni amaigrissement ni embonpoint remarquables. 


-y 
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Toutes les lésions valvulaires peuvent produire l'æœdème, du 
moment que la circulation est troublée d’une manière per- 


_ manente; mais l'insuffisance aortique est celle dans 


laquelle l'œdème fait son apparition le plus tardivement. 
De sorte que chez un malade qui présenterait les signes ra- 
tionnels d’une maladie du cœur et une hypertrophie considé- 
rable, sans œdème, on pourrait diagnostiquer insuffisance 
aortique. 

L'œdème est généralement froid et se manifeste d'abord 
dans les parties les plus déclives du corps, c'est-à-dire aux pieds, 
aux jambes, surtout le soir, ensuite il remonte aux cuisses, à la 

aroi de l’abdomen et au tronc, au scrotum et à la vulve et 
ans les cas très avancés, à la face et aux membres supérieurs. 

Les épanchements, dans les séreuses, ne surviennent que 
lorsque la gêne de la circulation est extréme. Les épanche- 
ments dans les plèvres sont presque toujours doubles, ceux 
du péricarde ne produisent presque pas de phénomènes; les 
épanchements séreux dans les cavités du cerveau ou dans les 
méninges sont trôs rares. L’ascite n’est pas ordinairement 
considérable, à moins d’une cirrhose concomitante. 

Les caractères des lésions organiques ont leur importance 
en ce sens que les rétrécissements sont en général plus graves 
que les insuffisances; le rétrécissement mitral est plus grave 
que le rétrécissement aortique. 

Enfin, les lésions valvulaires se terminent, À moins d’une 
complication ou d’une maladie intercurrente, soit par dégrada- 
tion croissante de la nutrition générale, soit par syncope, 
soit par asphyxie, par hydrocéphalie, soit par urémie. Il ne 
faut pas oublier que, grâce à la compensation dont j'ai parlé 
souvent, la maladie peut rester stationnaire et permettre au 
malade de parcourir une assez longue carrière. 

D'après les études que je viens de vous présenter, il résulte 
donc que les indications thérapeutiques consistent À abaisser 
la tension veineuse et à élever la pression artérielle en réveil- 
lant les contractions du cœur. 

Si la compensation est bonne, il faudra alors favoriser le 
maintien de cot état salutaire par des mesures hygiéniques, 
mais si la compensation est exagérée, il y aura opportunité, 
d’abaisser la tension veineuse tout en ayant soin de ne pas 
dépasser le but par des moyens disproportionnés au degré de 
la maladie. Les diurétiques tels que l’acétate de potasse, le 
nitrate de potasse, le bicarbonate de soude, la scille, etc. ; 
les drastiques, tels que la teinture de jalap composée, la 
scammonée, etc., y trouvent leur application. Dans le cas où 
les drastiques sont mal tolérés, on aura recours aux purgatifs 
&alins. 
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Cette médication a sonvent le double effet de faire dispa- 
raître les accidents fluxionnaires et de diminuer l’excitabilité 
du cœur, ce qui a pour résultat de calmer les palpitations. 
Chez les individus robustes, la saignée est à propos, car une 
soustraction directe d’une certaine quantité de sang diminue, 
au moins pour un temps les accidents graves de fluxion cé- 
phalique ou pulmonaire, mais chez les sujets débiles, la saignée 
sera plutôt remplacée par les diurétiques ou les pargatits, 
c’est-a-dire qu'au lieu d'une spoliation directe on détermine 
une déplétion indirecte en excitant la sécrétion urinaire et 
intestinale. Enfin, quand la compensation est rompue, la 
médication consiste à réveiller les contractions cardiaques, et 
pour atteindre ce but le moyen héroïque est la digitale, aidée 
des toniques et de la médication lactée. Jaccoud, après avoir 
surveillé, à plusieurs reprises, les effets thérapeutiques de la 
digitale en est venu à [a conclusion que la digitale accroit 
l'énergie des contractions du cœur et par suite elle élève la 
pression artérielle, résultat qui a pour conséquence de ralentir 
et de régulariser le pouls, c’est-a-dire que le pouls, qui pré- 
sente une fréquence et une irrégularité croissantes pendant 
l’'abaissement de la tension artérielle, se ralentit et se régula- 
rise sous l’action de la digitale. Jaccoud résume les indica- 
tions de ce remède dans la formule suivante : La digitale est 
indiquée lorsque l'énergie cardiaque et la pression artérielle sont 
abaissées ; elle est contre-indiquée quand l'énergie du cœur et la 

ression artérielle sont accrues. Cette indication paraît être 

ien vue en France et remplace, d'après cet auteur, les contro- 
verses suscitées par l’expérimentation physiologique. 

Les effets de la digitale ont besoin d’étre surveillés atten- 
tivement, car non seulement son action est prompte, mais de 
plus, ordinairement, son administration trop prolongée peut 
finir par provoquer une asylolie artificielle. L'organisme ne 
s'accoutume pas à la digitale et ses effots s'accumulent à 
mesure que sen usage est prolongé; de plus, son action survit 
de plusieurs jours, à la suppression du remède. Pour éviter tout 
inconvénient, Jaccoud donne la précieuse recommandation 
de surveiller la quantité des urines rendues en 24 heures. Si 
la quantité d'urine vient à baisser brusquement c'est que 
l’abaissement de la tension dans les artères rénales produit la 
diminution de la sécrétion urinaire; alors il faut suspendre 
la digitale, car c'est un signe que la phase d’excitation est 
dépassée. Il est donc alors urgent de suspendre la médication 
immédiatement sinon le remède peut se transformer en poison 
et donner la mort par syncope ou par asphyxie, grâce à l'abais- 
sement de la pression artérielle ot de la stase veineuse con- 
sécutive. 
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Telles sont les indications principales à suivre dans le 
traitement, sans oublier que lorsque la cachexie du cœur 
é’accompagne d’abaissement notable de la température et de 
tendance à la syncope, il faut alors stimuler l'organisme, et 
parmi les stimulants, les boissons alcooliques, l’acétate d’am- 
moniaque, le café, l’éther, etc., occupent le premier rang, a la 
dose d’une cuillerée À bouche toutes les heures ou toutes les 
demi-heures; ou, dans le cas où il y a complication de phé- 
nomènes asphyxiques, les ventouses sèches ou des vésicatoires 
à la base de la poitrine peuvent être utiles. Contre la dis- 
tension des téguments accompagnant l’anasarque, on est 
parfois obligé de pratiquer sur les membres inférieurs des 
piqûres ou des mouchetures, mais ces ponctions quelquefois peu- 
vent produire l'érysipèle et la gangréne, complications qui 
hftent la terminaison fatale. 

Toute médication tend donc à prolonger la vie du malade, 
Car l’intervention thérapeutique ne peu® jamais arriver à re- 
dresser les anomalies des lésions valvulaires. 





COMMUNICATION. 


Du traitement des névralgies par les inj:ctions 
hypodermiques d’eau froide. 


Messieurs les Rédacteurs, 


Dans une communication publiée dans le dernier numéro de 
votre journal, M. le docteur Nelson B. de S. Sizer, de Brooklyn, 
assure qu'il a réussi plusieurs fois à calmer les douleurs névral- 
giques et, en particulier, celles de la sciatique, au moyen d’in- 
jections hypodermiques d’aqua pura. 

Laissez-moi vous dire qu'il y a cing ou six ans j'ai eu recours 
à ce traitement, dans les névralgies, précisément parce qu’il 
était recommandé par des médecins dignes de foi, mais je dois 
vous avouer que dans les dix ou douze cas où j'ai employé cette 
méthode le résultat n’a pas répondu à mon attente. Le fait 
d’avoir renouvelé ces expériences dix à douze fois montre 
bien que j'étais désirenx d’en trouver leur utilité, mais les 
insuccés que j'en ai obtenus étaient bien de nature à me faire 
négliger ce traitement, du moins dans les névralgies réelles, 
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Depuis la récente communication de M. de S. Sizer, je me 
suis empressé de faire encore quelques expériences à ce sujet 
et voici celles que j'ai pu recueillir dans mon service à 
l'Hôpital -Notre-Dame. fai pratiqué des injections hypo- 
dermiques d’eau pure c'est-à dire avec une seringue ordi- 
naire contenant une demi-drachme, aussi près que posssble 
du nerf malade, dans un cas de névralgie cervico occipi- 
tale, deux de névralgie de la branche ophthalmique du tri- 
facial et dans trois autres cas de sciatique. Ces injections 
n’ont produit aucun soulagement ni immédiat, ni tardif, ni 
partiel. Je dois ajouter que j'ai employé le même traitement. 
sur deux malades de ma clientèle privée, souffrant tous deux 
de névralgie de la branche ophthalmique dutrifacial. Dans un 
de ces derniers cas les souffrances n'ont nullement été calmées, 
mais dans l’autre, la douleur qui avait déjà commencé à dimi- 
nuer a paru être calmée et a fini par disparaître complètement 
au bout de deux heures. Ce dernier malade souffrait de sa. 
névralgie depuis 18 heures et lorsqu'il s’est présenté à mon 
bureau la douleur avait déjà, comme je viens de le dire, com- 
mencé À perdre de son intensité. Cette amélioration doit-elle 
être attribuée à l'injection d’eau froide, ou à la piqure par 
l'instrument ? Trousseau dit quelque part, dans sa clinique 
médicale, que la simple acupuncture par la seringue à injection 
hypodermique a suffi pour produire, dans certains cas, une 
amélioration. , 

M. le correspondant déclare avoir réussi une dizaine de fois 
sur vingt cas, avec les injections hypodermiques d’eau pure ; 
quelques médecins de Brooklyn auraient eu à peu près le 
même succès ; jo voudrais bien croire ceux qui proclament l’efñ- 
cacité de ce traitement dans les névralgies, d’un autre côté 
j'avoue franchement que je ne sais si je dois en vouloir à ma 
mauvaise étoile mais si je m'en rapporte & mes observations 
personnelles je n'ai pas tort de considérer cette ressource- 
comme très infidèle. 

Les injections hypodermiques de morphine, en débutant par 
4, &, etc., malgré parfois les inconvénients attachés aux opia- 
cés, ont toujours l'avantage d'atteindre le but tant désiré par 
le malade qui veut à tout prix être débarrassé de son hôte 
incommode. 

Aussi, pour ma part, contre les névralgies je place les stupé- 
fiants au premier rang et parmi ceux ci la morphine en injec- 
tions hypodermiques est l’arme dont je m’empresse de me servir 
avant tout, quitte à recourir dans la suite aux médicamentsgéné- 
ralement recommandés dans les névralgies, car il est impor- 
tant de ne pas perdre de vue d’après Handfield Jones ‘ {hat 
nerve pain is invariably, and in all its phases and consequences, 
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an expression of debility of function.” En quelques cas j'ai bien 
réussi à calmer les douleurs au moyen de l'élixir de guarana. 
Mais pardon, messieurs, de cette digression ; je reviens à notre 
sujet principal. I] est reconnu qu'une pression exercée sur un 
nerf malade calme souvent la douleur, pourvu, entr’autres con- 
ditions, d'après Moynac, que cette pression soit assez énergi- 
que pour supprimer la conductibilité du nerf intéressé. La 
pression par l’eau froide injectée hypodermiquement, est elle 
suffisante pour supprimer la conductibilité du nerf malade ? 

A propos de vibrations de corps sonores, Charcot et d’autres, 
dans des expériences pratiquées à la Salpétriére en 1878, ont 
réussi, au moyen de diapasons montés sur des caisses de réson- 
nance, (une main du malade étant appuyée sur la caisse,) à 
calmer les douleurs fulgurantes de l’ataxie grâce à la trans- 
mission directe des vibrations. 

Boudet a eu l’heureuse idée de recourir à ce moyen pour 
combattre localement les douleurs névralgiques, mais pour 
atteindre ce but il a ajouté un petit bouton qui communique 
d’une part avec le nerf malade et d'autre part avec la caisse de 
résonnance. De sorte que les vibrations se trouvent ainsi en 
communication directe avec le nerf intéressé. Les vibrations 
sonores se trouvent ainsi changées en vibrations mécaniques. 
Boudet a réussi à calmer entièrement une attaque de migraine, 
une névralgie de ta 5¢ paire, etc. Je ne vois dans ces expériences 
rien d’analogue à l'effet de l'injection hypodermique d’eau 
froide, car si je comprends bien, ceux qui s’occupent spéciale- 
ment de ces expériences intéressantes attribuent ces phéno- 
ménes à une action électrique. 

Je regrette réellement d'avoir échoué dans mes nouvelles 
expériences, car j'aurais été heureux de communiquer des 
résultats satisfaisants. 

Veuillez agréer messieurs, etc. 


J. À. Larauée, M.D. 


HOPITAUX. 


Hôpital Notre-Dame, Montréal. 


Gliôme de la rétine.—Kyste double des grandes lèvres.—Chan- 
croide avec double bubon; abcès périnéal.—Ostétte et carie 
des os du pied; évidement et résection. 


Gliôme de la rétine—Louise D., âgée de 18 mois est pré- 
sentée à la clinique ophthalmologique le 8 janvier. La pupille 
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de l'œil gauche est dilatée ad maximum et immobile. L'iris 
est décolorée, propulsée en avant. La chambre antérieure est 
rétrécie. I] existe une injection sous conjonctivale assez pro- 
noncée. La sclérotique est d’un gris bleuâtre. Pas d’exophthal- 
mos. La mobilité de l'œil est conservée. On aperçoit, en 
arrière du cristallin, un reflet métallique, une opacité d'aspect 
doré, parsemée de stries rougeftres (œil ds chat amaurotique). 
Cette opacité est fixe. La tension intra oculaire est considé- 
rablement augmentée. | 

L'enfant est pâle, agitée, paraît en proie à une céphalalgie 
intense. 

L'œil droit, examiné à l’ophthalmoscope, ne laisse voir 
aucune lésion analogue. 

Le reflet métallique du fond de l'œil n’apoartient pas en 
propre au gliôme de la rétine, on le rencontre dans le décolle- 
ment de la rétine et une forme particulière de choroïdite. Mais 
aspect jaune doré ne se rencontre que dans le gliôme. 

Cette affection est propre à la première enfance: on ne la 
rencontre guère au delà de 12 à 15 ans. 

Règle générale, le médecin n’est consulté qu'au moment où 
le reflet particulier du fond de l'œil et les douleurs éveillent 
l'attention des parents. 

Le pronostic est absolument grave, non seulement pour l’œil 
affecté et son congénère, qui peut être atteint d’ophthalmie 
sympathique, mais même quant à la vie du sujet. 

Le seul moyen qui ait quelque chance de sauver la vie du 
patient c'est l'énucléation de l'œil, faite le plus près possible 
du début—dans la première ou seconde période, avant que la 
coque de l'œil ait éclaté. Pour prévenir les récidives, il faut 
avoir soin de sectionner le nerf optique le plus loin possible 
de son insertion oculaire. Abandonnée à elle-même, la tumeur 
continue sa marche envahissante et ne tarde pas à se frayer 
une route à l'extérieur. 

A partir du moment où la tumeur rompt la coque oculaire 
il s’y forme de nombreux vaisseaux. La tumeur prend alors 
une apparence fongueuse. Elle peut s'accroître du côté du 
nerf optique avant même que l'œil ne soit complètement rem- 
pli La dégénérescence progresse jusqu’au chiasma; arrivé là, 
le néoplasme peut gagner l’autre œil, en suivant le nerf optique, 
ou, au contraire gagner l’encéphale, comme M. lc professeur 
Foucher a pu en Observer un cas remarquable dans le service 
du prof. Panas, à Paris. La durée totale de l'évolution du 
gliôme de la rétine varie entre 18 et 30 mois. On cite des cas 
rares où la mort n’est survenue qu'au bout de 3 ans. 

A l’autopsie, on peut rencontrer des métastases, à distance, 
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wrotamment dans le diplée des os du crâne, dans le foie, l'ovaire 
æt le péritoine. 


Kyste double des grandes lèvres.—Rose Delima L., 33 ans, se 
présente a la consultation le 22 décembre, souffrant, dit-elle, 
de tumeurs dont elle veut se débarrasser. A l'examen on 
constate la présence, dans le tissu de la grande lévre gauche, 
d’un kyste muqueux ayant à peu près le volume d’un œuf de 
igeon. Une autre tumeur de même nature existe à la grande 
èvre droite, mais elle est moins volumineuse. 

Les deux kystes sont ouverts d’un coup de bistouri, leur 
-contenu, liquide filant et translucide semblable à du blanc 
d'œuf, est évacué, puis la paroi interne du sac kystique est 
-cuutérisée au chlorure de zinc et on y introduit des tentes que 
l'on renouvelle deux fois le jour, pour favoriser la granulation 
du fond. 

Le professeur attire l'attention des élèves sur la rareté de 
<es kystes qu'il ne faut pas confondre avec les abcés des 
grandes lèvres ou encore avec les abcés de la glaude vulvo- 
vaginale. 


Chancroide avec double bubon; abcès périnéal. — Eugène B., 
19 ans, tempérament lymphutique, entre à l’hôpitul le 19 
décembre 1881 pour un chancre mou datant déjà de trois 
semaines et occupant tout le pourtour du méat urinaire sur un 
rayon d'environ un demi pouce. Du côté droit il y a un gros 
bubon où l’on constate déjà de la fluctuation; uo autre bubon 
commence au côté gauche. Mouvement fébrile modéré. Le 
bubon de droite est largement ouvert, pansé du fond pendant 
vingt-quatre heures, puis cautérisé au moyen de la pâte carbo- 
sulfurique de Ricord. Quelques jours aprés, on ouvre le bubon 
du côté droit et on le cuutérise également ainsi que le chancre. 
Une fois les eschares tombées, on panse le tout à l’onguent 
d’iodoforme. Ce pansement est continué tout le temps; la 
guérison progresse leutement vi sans doute la constitution 
lymphatique du malade. On prescrit l'huile de foie de morue 
alternant avec les pilules d’iodure de fer. 

Le 6 janvier, le malade accuse une douleur assez vive à la ré- | 
gion périnéale. A l'examen on découvre une tuméfaction cir- 
conscrite,trés douloureuse à la pression,siégeant à la partie anté- 
rieure du périnée, immédiatement à la racine du scrotum. On y 
applique des fomentations chaudes fréquemment renouvelées. 
Au bout de quelques jours on y constate de la fluctuation et ont 
ouvre largement. Après l'évacuation du pus, on .njecte une 
solution d’acide carbolique au 20e dans la cavité de l’ubcès. Le 
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pansement ordinaire est fait ensuite deux fois par jour. Le: 
malade urine facilement, il n’y a pas de communication avee- 
le canal de l’uréthre. L’urine est normale. 

A l'heure où cette observation est prise l’abrès périnéal est 
presque entièrement guéri, on n'y peut plus introduire- 
qu’une petite tente. Le bubon de droite est à peu près com- 

lètement guéri. Celui de gauche tarde davantage parce que- 
‘on a été obligé de débrider un sinus assez profond. Le 
chancre est disparu. 


Ostéite et carie des os du pied ; évidement et résectien—Deux 
cas à peu près semblables d’ostéite suivie de carie ont été 
observés dans le cours du mois de février. 

19 Damase R., 21 ans, fit, en décembre 1880, une chute sur- 
Jes pieds, en tombant du haut d’un voyage de foin. D'abord il 
ne s’aperçut de rien autre chose que d’une légère égratignure- 
à la peau de la plante du pied droit, à peu près au niveau dw 
4e métatarsien. Le cuir de sa chaussure avait été traversé de- 
part en part par un corps piquant quelconque. La douleur- 
était presque nnile alors, mais, peu a peu, elle se fit sentir 
dans tout le pied et plus spécialement vers l'endroit égratigné.. 
Cette douleur était plus ou moins vive quand le malade mar-- 
chait et travaillait, mais augmentait quand venaiedt les heures- 
de repos. Rien ne paraissait à l'extérieur. Cet état de choses 
dura jusqu'à la fin de décembre 1881 alors qu’un abeës s’ouvrit 
& la face dorsale du pied au niveau du 4 métatarsien. Il en. 
résulta une fistule qui persistait encore lors de l'entrée du 
patient à l'hôpital, le 31 janvier. 

Un stylet introduit dans le trajet fistuleux pénètre oblique— 
ment À travers le pied jusqu'au 4 métatarsien, dans le tissu 
duquel il entre assez facilement : on ne peut découvrir de- 
corps étranger 

Le 3 février, M. le professeur Brosseau pratique la résection 
de la presque totalité du 4° métatarsien. Le fragment qui. 
reste semble sain, de même que les os voisins. On panse à plat 
avec de la charpie, et les jours suivants on injecte, trois fois le- 
jour, de l’acide carbolique au 40° et une tente de charpie est. 
introduite. La réaction inflammatoire est assez considérable. 

20 Arthur L, 8 ans, fait, vers avril 1881, une chute sur les 

ieds en jouant avec d’autres enfants. Rien ne se manifeste- 

‘abord qu’un peu de douleur à la marche, douleur se manifes— 
tant dans le talon. Au bout d'une quinzaine de jours le pied 
se tuméfie, devient douleureux et bientôt un abcès se forme, il 
s'en suit un trajet fistuleux qui ne guérit pas. Le malade est. 
apporté à l'hôpital le 13 février, 
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Cemme Gans le-cas précédent, un stylet pénètre facilement 
flans le trajet et s'enfonce sans presque aucune résistance dans 
Ha substance du calcaneum. Cet os a évidemment souffert 
-d’ostéite et il renferme un séquestre. Le 14, M. Brosseau fait 
4'évidement de l'os malade et l'extraction du séquestre an 
«moyen de ia geuge et de forts eiseaux. Il y a un peu d’hémor- 
srhagie. Ici-eneere, la cavité est pansée à plat. 

Ces deux malades sont encore sous observation. 





‘Société Médicale de Montréal. 


Séance du 3 Février 1882. 


“M. le Pr Laramée, président, au fauteuil. 

Lecture-et adoption du procès verbal de la dernière séance. 

M. le Br C. Prévost, d'Ottawa, donne lecture d’une étude 
très élaborée sur la “ diphthérie.” 

(Attendu que le travail de M.le Dr Prévost sera publié in 
~ezienso dans un prochain numéro de l’Union Médicale, nous ne 
~donnons ici que les conclusions pratiques de l’auteur.) 

M. Prévest adopte et soutient da doetrine suivante : 

La diphthérie est une maladie générale avec localisation sur 
les muqueuses, la muqueuse du pharynx étant celle qui est le 
plus souvent le siége primitif ou exclusif de l'affection. 

La maladie se présente à notre observation sous diverses 
“formes plus ou moins atténuées suivant la rigueur de |’intoxi- 
-Cation ou le terrain sur lequel elle se développe, depuis l'ab- 
«8ence presque complète de phénomènes généraux, Jusqu’aux 
-symptémes les plus terribles et les plus redoutables, que 

puisse offrir la pathologie. 

Le “ croup ” est une inflammation pseudo-membraneuse du 
Aarynz caractérisée par de l'enrowement, de l'altération de la 
-voix et de la ioux, de la gène de la respiration, des accès de suffo- 
«cation. 

Dans l'immense majorité des cas, le “croup” n’est que la 
manifestation de la diphthérie localisée sur le larynx, que la 
«maladie origine d'emblée, primitivement en ce dernier endroit 
-ou qu'elle s’y développe secondairement par propagation de la 
forge au larynx. 

Le“ croup” peut niétre pas diphthéritique, mais les cas de 
«cette nature sont si rares, qu'il serait téméraire, un cas étant 
“denné, de se pronencerwontre la nature spéeifique de son origine. 
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Déductions pratiques : 

En présence d’un malade affecté de laryngite pseudo-merr- 
braneuse primitive ou secondaire surtout en temps d’épidémie,. 
quelle que soit l'apparente bénignité de l'affection ; du moment. 
que le diagnostic est dégagé des entraves que pourrait lui sus- 
citer la similitude des symptômes d’une maladie étrangére,. 
telle que la laryngite striduleuse, etc., et même, dans le cas. 
contraire, par mesure de: prudence, le médeein doit se consi- 
dérer comme étant ea face de la diphthérie et se h&ter d’adopter- 
la ligne de conduite qui: lui: cst imposée dans de pareilles cir-- 
constances en isolant immédiatement ceux:qui pourraient être- 
exposés aux atteintes de cette maladie-si éminemment con-- 
tagieuse. 

Dr A. LAMARCHE : Mon savant confrère et ami nous dit que: 
Ja plupart des célébrités médicales se sont prononcées en faveur 
de l'identité du croup et de la diphthérie. Je ne saurais. 
admettre une proposition aussi exclusive et je n’ai pour en: 
Bronrer lexagération qu'à citer les noms de Steiner, Lewis. 

mith, West, Austin Flint, Cumming, Engel et cent autres qui. 
soutiennent une doctrine opposée. C'est à cette dernière que- 
je me range sans hésitation. 

Les différentes significations données au mot erowp depuis. 
Home et Bretonneau ont jeté sur ce sujet une telle confusion 
qu'on ne saurait donner aux statistiques et aux travaux des: 
premiers écrivains une grande valeur à propos de l'identité- 
ou non identité des deux maladies. Depuis quelques années 
les recherches histologiques et l'observation clinique ont assi- 
gné une signification bien différente aux termes diphthérie et 
croup, laryngite diphthéritique et croup pseudo membraneux: 

On lit a l’article “croup ” de l'encyclopédie médicale de- 
Jaccoud: “Si dans l'immense majorité des cas, le croup se 
rattacho à la diphthérie du larynx, il'en est un bon nombre- 
également auxquels on ne saurait aujourd’hui reconnaître une 
semblable origine.” C'est reconnaître la non identité des deux. 
maladies. Cette opinion me paraît résumer la thèse de mon 
savant confrère et ami à cette différence-près qu'il eonsidère le- 
croup comme une véritable curiosité nosologique. 

Pour moi les deux affections diffèrent sur une foule de- 
points qui n’ont pas tous la même valeur, il est vrai, mais dont 
plusieurs me paraissent établir d'une manière incentestable la 
non identité des deux maladies, et la fréquence du eroup. Pour- 
ne pas prolonger cette séance outre mesure permettez moi de- 
vous présenter sous forme de tableau le diagnostic différentieh 
des deux affections tel que nous le donnent les auteurs que j'ai 
nommés ei dessus. 
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CROUP 


Da aux causes ordinaires de l’in- 
flammation, froid, humidité, etc., 
n’a pas de période d’incubation, ma- 
Jadie locale comme toutes les mala- 
dies inflammatoires de cause non 
spécifique et rien ne peut prouver 
linflammation du sang dans le 
croup. Type sthénique ; cause atmo- 
sphérique : traitement antiphlogis- 
tique. Caractère non contagieux. 
ÆEtologie.est limité à an certain âge, 
n’a jamais été observé après douze 
ans. Convalescence rapide sans com- 
plications. | 

Taméfaction g@nglionaire très- 
rare et ne suppure jamais. 

Linoculation de la vraie mem- 
brane croupale a donné jusqu’à pré- 
sent des résultats négatifs. ; 
Affecte la muqueuse respiratoire 
et s’y contine. 

sordres généraux toujonrs gro 

rtionnels à la gravité des désor- 

res locaux. Pas d’albumine dans 
l'urine ni dyscrasie du sang 

Mort toujours par apnée: 


L’exsudat croupal ne se reproduit 
que très rarement si jamais. 

L’exsudat croupal ne pénètre ja- 
mais la muqueuse sous jacente.— 
Virchow—Rokitanski. 

Venfant ne perd ses forces qu’a- 
prés des vomissements répétés et 
vers la fin de la maladie. 

Fausses membranes solubles dans 
la solution de poisse et se durcis- 
sant dans l’acide sulphnrique. 

Fausse membrane formée de cel- 
lules nouvelles. 
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DIPHTHÉRIE 
Due à un poison spécifique. 


Incubation de un à cinq jours. 
Maladie constitutionnelle, l’exsudat 
est la manifestation de l'infection 
du sang. 


Type, asthénique ; cause, septique ; 
trailement, antiseptique nutritif et 
stimulant. Caractère, éminemment 
contagieux. Ætiologie, attaque à 
toute . 

Convalescence lente. symptômes 
nerveux et paralysie fréquents. 

Ne manque jamais et suppure as- 
gez souvent. 

Peut être inoculée avec succès. 


Localisation multiple. 


Les symptômes généraux sont 
hors de proportion avec les désor- 
dres locaux. Urines albumineuses 
et empoisonnement du sang. | 

Mort souvent par asthénie et di- 
vers désordres dn système nerveux. 

L’exsudat se reproduit avec une 
rapidité terrible. 

pénètre même au larynx. 


L'enfant affaiblit dès le début, 
symptômes constitutionnels dès le 

ut. 

Fausses membranes. solnbles dans 
l’acide sulphurique et se durcissant 
dans la solution de potasse. 

Formée de cellules de nouvelle 
formation et de masses de bacteries. 


En résumé, comme le dit Cumming ces deux maladies diffè- 


rent plus l’une de l’autre que le typhus et la fièvre typhoïde. 
Le croup est une maladie locale endémique à certaines loca- 
lités, jamais épidémique ni contagieuse ; la diphthérie une 
maladie constitutionnelle épidémique et contagicuse. La res- 
semblance de l’exsudat et des désordres locaux dans certains 
cas ne prouvent en aucune manière l'identité des deux mala- 
dies. Ne trouve t-on pas dans la dyssenterie un exsudat sem- 
blable à celui de la diphthérie ? La métrite simple et la fièvre 
uerpérale ne produisent-elles pas les mêmes lésions patho- 
ogiques ? Et pourtant on ne saurait confondre ces affections. 
Dr Dagenais: M. le Président, j'ai écouté avec plaisir la 
lecture de M. le Dr Prévost; la partie historique surtout m'a 
beaucoup intéressé, Mais je regrette d’avoir à dire que quant 
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au point principal de la question, à savoir, l'identité du croup 
et de la diphthérie, je suis loin d'être convaincu. Les 
remarques que vient de faire M. le Dr Lamarche, m'ont 
encore raffermi dans l'opinion qu'en dehors de la diph- 
thérie, il existe une maladie toute locale, caractérisée par la 
formation de fausses membranes dans le larynx, qui n’est pas 
contagieuse et qui constitue le vrai croup. Les expériences de 
Œrtel citées par Jaccoud me paraissent convaincantes. Ce 
savant a inoculé des produits membraniformes du croup de 
l’homme chez des animaux de diverses espèces, et cela sans 
aucun résultat, tandis que l’inoculation des produits de la 
diphthérie de l'homme chez les mêmes animaux a toujours été 
suivie d'accidents diphthéritiques. Ce qui prouve évidemment 
que le croup et la diphthérie ne sont pas identiques. 

Dr E. P. LAcHAP&LLE n'est pas prêt à admettre qu'il y a 
identité pathologique entre la diphthérie et le croup. La diph- 
thérie est contagieuse et inoculable, tandis qu'il n'en est pas 
ainsi pour le croup. Lorsque la diphthérie a son siége dans le 
larynx, on a dû la confondre souvent avec le croup, de la les 
prétendus cas de croup contagieux. 

Nul doute que le croup est une maladie comparativement 
rare, trop souvent confondue avec la laryngite diphthéritique 
et avec la laryngite striduleuse. 

Le Dr BRossEAU fait quelques remarques sur l'opportunité 
de la trachéotomie. 

Dr S. LAcHAPELLE: Dans un temps où la diphthérie conti- 
nue à faire ses ravages parmi nous, rien de plus opportun que 
l'étude qui vient de nous être donnée, et je me permettrai de 
dire de suite, quant au mérite de cette lecture, que c'est cer- 
tainement pour moi une des plus substantielles qui ait jamais 
été prononcée dans notre société. 

Il est un point sur lequel j'appuierai plus particulièrement, 
c'est la partie relative au diagnostic. Nous ne faisons pas 
assez d'attention aux cas de diphthérie longue; apprenons à 
les considérer comme diphthérites malignes, produisant les 
mêmes effets, semant la contagion. Cette observation ressort 
bien nettement de la lecture que nous venons d'entendre, dans 
la partie concernant le diagnostic. 

Quant à la question importante qui fait le sujet de la discus- 
sion, à savoir: si le croup et la diphthérie sont identiques, 
javouerai franchement que j’étuis allemand avant d’entendre 
M. le Dr Prévost et que je le suis encore après l’avoir entendu, 
néanmoins, je dirai la vérité en déclarant que je suis un peu 
francais, grâce À certains argüments détruits par le savant 
conférencier, et qui pour moi étaient très forts en faveur de la 
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doctrine allemande. Je serais même disposé à épouser la doc- 
trine française, si on pouvait me répondre d’une manière sa- 
tisfaisante aux deux questions suivantes: Comment l’opération 
de la trachéotomie dans le croup diphthéritique est-elle si rare- 
ment suivie de succès, sinon jamais, quand cette opération est 
si heureusement pratiquée dans le croup simple. 

Deuxième question. Comment expliquer les épidémies de 
croup simple, sans aucune manifestation diphthéritique au 
pharynx ? 

De N. Fararp.—Si nous donnions à chaque mot la signifi- 
cation qui lui appartient, je crois que nous serions tous d’ac- 
cord. Qu'est-ce que la diphthérie ? Qu'est-ce que le croup ? 

D'après les différents auteurs que j'ai consultés, la diphtbérie 
est une inflammation du pharynx, caractérisée par de fausses 
membranes, c’est une maladie provenant probablement de 
germes, contagieuse et épidémique; le croup est une inflam- 
mation du larynx, caractérisée par une exsudation des fausses 
membranes, eontagieuse selon les uns, non contagieuse selon 
les autres. 

_ Ces définitions, trop vagues,prétent évidemment à la discus- 
sion. 

M. le Dr Prévost a parfaitement raison, selon moi, de pré- 
tendre que le croup et la diphthérie sont une seule et même 
maladie, au moins dans la majorité des cas. En effet, messieurs, 
la diphthérie, tout le monde l’admet, peut originer sur toutes 
les muqueuses, même sur la peau, et à plus forte raison sur la 
muqueuse du larynx; nous avons alors la laryngite diphthéri- 
tique, ou, si l'on veut, le croup diphthéritique, maladie à ger- 
mes, bien contagieuse et bien épidémique. Cette espèce de 
croup, qui est la plus fréquente (Jaccoud, Bouchut, Sénez, etc,) 
et la diphthérie proprement dite qui a son siége dans le pha- 
rynx, sont bien une seule et même maladie. C'est ce que vient 
d’établir M. le Dr Prévost. 

Le savant conférencier admet qu'il ne peut exister, dans le la- 
rynx, une inflammation avec exsudation de lymphe plastique ; 
cette inflammation est une maladie locale, non contagieuse, et 
différente de la diphthérie. Si c’est cette affection seule que 
l'on veut désigner par le mot “ croup,’ très bien! mais alors 
qu'on se donne la peine de décrire les symptômes différentiels 
entre la laryngite diphthéritique et le croup proprement dit. 
Ce n’est pas chose facile, principalement au début de la mala- 
die, et c’est ce qu'aucun auteur n’a pu encore établir d’une ma- 
nière satisfaisante. | 

Pour concilier les opinions, disons donc qu'il existe deux 
espèces de croup, l’un dipthéritique constitutionnel et oonta- 
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gieux, l’autre, simple, local, et non contagieux; qu'il est 
très difficile sinon impossible, au début, de trouver des symp- 
témes différentiels ; que le médecin prudent devra être sur ses 
gardes et traiter toujours le croup comme une affection diph- 
théritique. 


Monsieur le Président,—Je m'empresse de remercier M. le Dr 
Prévost pour son excellent travail et la question débattue ce 
soir mérite sérieuse considération. En conclusion, je crois que 
Je croup est si souvent de nature diphthéritique, que lorsque 
cette atfection éclate dans une famille, dans une institution, il 
est urgent de recommander les précautions hygiéniques néces- 
saires vi que la maladie peut alors donner naissance à un foyer 
de contagion. 

Le croup diphthéritique est ordinairement précédé d’une 
angine et le plus souvent il reste quelques traces de fausses 
membranes sur les amygdales ou sur la luette avant que le la- 
rynx soit envahi. L’engorgement ganglionnaire sous-maxillaire 
de même que la fétidité de l’haleine sont encore des signes dis- 
tinctifs qui accompagnent le croup diphthéritique. Cependant 
il est établi que le croup peut être accidentel c’est-a-dire ni 
épidémique, ni contagieux. 

J'ai connaissanee de quelques cas qui prouvent cet avancé 
et le Dr Wm Osler, de cette ville, a traité un cas de croup, à 
l'Infant’s Home, qui d’après toutes les apparences était pure- 
ment aceidentel, autrement dit qui était de cause à frigore 
L'enfant est resté au milieu d’une douzaine d'enfants de 3 à 5 
ans jusqu'au moment où il a été opéré par la trachéotomie, 
c'est-à-dire au delà de 36 heures. Cet enfant n’a présenté 
aucun des signes distinctifs qui accompagnent ordinairement 
ns croup diphthéritique et aucun autre enfant n’a eu la diph- 
thérie. 

Je sais que plusieurs hommes éminents considèrent la 
diphthérie comme une affection généralisée, mais je penche 
plutôt pour l'opinion que la maladie est d'abord locale avant 
de se généraliser. 

Dr C. Pr&vost.—Malgré l'apparente opposition qui semble 
exister entre l'idée que j'ai émise et celle qu'ont soutenue les 
membres qui viennent de parler, je crois que nous ne sommes. 
pas aussi divisés que nous en avons l'air. A mon avis, 
tout repose sur une confusion de termes et je crains beaucot 
que l’on n'ait pas parfaitement saisi le sens véritable de l'opi- 
nion que je professe. 

Tout à l'heure M. le Dr Lamarche, tout en prétendant sou- 
tenir une thésc contraire à la mienne s’est efforcé de prouver 
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la proposition suivante: “ Le croup et la diphthérie sont deux 
‘“‘ maladies distinctes.” La majorité des membres présents ont 
adhéré à cet avancé et ont nié toute analogie entre le croup et 
la diphthérie. 

Or il existe ici une pétition de principes. Ni M. le Dr Lamar- 
che, ni ceux qui ont partagé ses opinions n’ont donné une dé- 
finition de ce qu'ils entendaient par “ croup et diphthérie.” Des 
tableaux comparatifs ont été cités, tendant purement et sim- 
plement à démontrer la différence qui existe entre ces deux 
maladies, pur exemple: le croup n’est pas épidémique, la diph- 
thérie l’est ; le croup n'est pas contagieux, la diphthérie est. 
contagieuse; le croup ne s'accompagne pas d’engorgement 
ganglionaire, la diphthéric offre ce symptôme. 

Oui, mais qu’appelez-vous “ croup”? Le croup n'est-il pas 
une laryngite caractérisée par la production, à la surface de la 
muqueuse, d’une membrane et offrant comme symptôme objec- 
‘tif l’altération de It. voix et de la toux, de la suffocation, d’a- 
bord intermittente puis ensuite continue et faisant périr le ma- 
lade par apnée causée par la présence, dans les voies respira- 
toires, de la production morbide ? N'est-ce pas À ce groupe 
de symptômes pathognomoniques que de tout temps on a 
donné le nom de “croup” ? 

Que ces symptômes soient ou non accompagées d’autres phé- 
nomènes locaux ou généraux, ne sera ce pas toujours le 
croup” du moment qu'il y aura laryngite, fausse membrane, 
voix éteinte, toux voilée, accès de suffocation, menace d’as- 
phyxie ? 

upposons maintenant deux enfants, tous deux affectés d’an- 
gine diphthéritique en temps d'épidémie. Le promier n’offre 
que les symptémes pharyngés; il guérit ou il meurt. Le 
second, au bout de quelques jours, voit son angine diphthériti- 
que se propager au larynx et présente de l’enrouement, de la 
voix éteinte, de la toux voilée, des accès de suffocation, en un 
mot, tous les symptômes classiques assignés au croup. Qu'il 
guérisse ou qu'il meure, qu'il offre ou non d’autres symptô- 
mes concomitants, n’a-t-il pas le ‘ croup,” cest-é-dire ane 
laryngite pseudo membraneuse ? 

irez-vous que dans ce cas nous n'avons pas eu affaire au 
croup mais à la diphthérie ? 

Mais, la diphthérie est nn terme général, désignant pure- 
ment la nature d'une affection générale, totius substanita,. 
localisée en certaines parties du corps. La diphthérie ne sau- 
rait existor comme essence; il lui faut une expression locale. 
Ce sera tantôt le larynx, nous aurons le coryza, et vous direz: 
angine diphthéritique, laryngite diphthéritique. Direz-vous, 
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par exemple, que l’angine pseudo-membraneuse et la diphthérie 
sont deux maladies distinctes, parce que l’angine pseudo-mem- 
braneuse peut quelquefois n'être pas produite par la diphthérie? 
Evidemment non, sans quoi en mettant ainsi parallèlement 
une désignation générale et une expression locale, vous créerez 
une confusion impossible; même chose pour la laryngite. Dans 
l'exemple cité plus haut, dans le cas du second enfant, il ne 
suffira pas de dire : ‘ cet enfant à la diphthérie,” ce qui est 
indubitable, mais il faudra aussi dire : ‘ il a le croup,” crou 
diphthéritique, si vous le voulez bien, mais le “ croup ” 
toujours. 

Les mots “ croup ” et “ diphthérie ” sont donc quelquefois 
associés ! Donc il n’est pas correct de dire : croup et diphthérie 
sont deux choses distinctes. Sur ce point, par conséquent, 
pas de discussion, et vous conviendrez qu’on ne saurait poser 
en principe et d’une manière générale que le “croup” et la 
“ diphthérie ” sont deux maladies distinctes, puisque, je le 
répète, ces deux termes, existent confondus l’an dans l’autre, 
puisque la voix éteinte, la toux voilée, les fausses membranes 
da larynx, la suffocation, (c’est-à-dire le “ croup ”) peuvent 
être produits par la diphthérie, puisqu'il existe, en un mot, 
un croup diphthéritique. 

Ainsi, quand il existe en même temps que le “croup” une 
autre manifestation pseudo-membraneuse concomitante, une 
angine, par exemple, il est donc réglé que nous avons affaire 
à la diphthérie, et que, dans ce cas, nous ne devons pas établir 
de distinction entre “croup” et “diphthérie”, le premier 
n'étant que l'expression locale de celle-ci. Pouvons-nous, en 
d’autres termes, dire: “ Le croup d'emblée, primitif, et la 
‘“ diphthérie sont deux maladies distinctes?” Pas davantage, 
car, de l’aveu même de mes opposants, il existe de ces cas de 
Jaryngite pseudo-membraneuse sans autre localisation préa- 
Jable, qui sont de la diphthérie. 

La seule discussion possible est celle-ci : “ Existe t-il un 
¢roup non diphthéritique ? ” En d'autres termes, “ un malade 
tant donné, offrant les symptômes suivants: voix éteinte, 
toux voilée, fausses membranes dans le larynx, accès de suffo- 
cation, etc., se peut-il que ces phénomènes soient produits par 
une autre cause que la diphthérie ? ” 

Or j'ai répondu à cette question dans les premières pages 
de ma lecture, J'ai admis qu'il existait évidemment des cas 
de laryngite pseudo-membraneuse, (même des angines pseudo- 
membraneuses,) auxquels on ne saurait attribuer une origine 
diphthéritique. Mais ces cas étaient des plus rares, tout-a-fait 
æxceptionnels, et fournissant des éléments de diagnostic si 


À 


L'UNION MEDICALE DU CANADA 125 


insignifiants qu’il serait téméraire de nier la nature diphthé- 
ritique d’un cas de croup quelconque, qu’il soit ou non précédé 
ou accompagné d’angine surtout en temps d'épidémie, du 
moment qu'ils se présentent avec les caractères de la laryngite 
pseudo-membranouse, c’est-à-dire la fausse membrane, les alté- 
rations de la voix, les accès de suffocation, etc. 

Ce sont ces cas de croup non diphthéritique qui, en effet, 
sont dépourvus de propriétés contagieuses, de phénomènes 
généraux, d’adénite, de paralysie, d’albuminurie, mais il ne 
s’en suit pas que l'absence de ces épiphénomènes dans un cas 
donné de laryngite pseudo-membraneuse soit suffisante pour 
nier la nature diphtheritique de l'affection, puisqu'il existe des 
cas admis par tous comme diphthéritiques, quoiqu’ils soient 
dépourvus de ces divers symptômes pour des raisons que j'ai 
données avec détails dans le cours de ma lecture. 

Sur proposition du Dr H. E. Desrosiers, secondé par le Dr 
A. A. Foucuer, des remerciements sont votés à M. le Dr Pré- 
vost pour la communication pleine d'intérêt qu'il vient de faire 
à la société. 

Et la séance est levée. 


REVUE DES JOURNAUX. 


PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE MEDICALES. 


Hystérie.—De ses rapports avec d'autres états morbides, etc. 
(Suite et fin) —Après avoir étudié les rapports de l’hystérie 
avec les fièvres essentielles, les phlegmasios et le traamatisme, 
M. Huchard fait observer que le rhumatisme et l'hystérie peu- 
vent aussi exercer l’un sur l’autre une influence réciproque 
remarquable. Il n’est pas rare en effet de rencontrer des cas 
d’arthrite rhumatismale affectant une ou plusieurs articula- 
tions et compliquée d’un état hyperesthésiq ue de la peau et de 
contraction des muscles qui entourent l'articulation. Nous 
avons, pour notre part, eu occasion d'observer des malades de 
ce genre ; presque toujeurs l’arthrite était mono-articulaire et 
souvent le diagnostic précis avait présenté d’assez grandes 
difficultés. 

M. Huchard passe ensuite à l’étude des relations qui exis- 


126 L'UNION MÉDICALE DU CANADA 


tent entre la tuberculose et l'hystérie. (Journal de médecine et 
de chirurgie pratiques): 

‘ Sans discuter ici la réalité d'une espèce d’antagonisme 
entre la névrose et la phthisie, celle-ci, d’après Leudet, 
enrayant pour un temps les manifestations convulsives et 
celle-là à eon tour retardant la consomption, on peut démon- 
trer que la réunion de ces deux affections sur le méme sujet 
change considérablement le tableau habituel de la maladie. 
Chez une phthisique, par exemple, arrivée seulement au début 
de la seconde période, sans qu'il y ait encore de symptômes 
bien graves, on peut voir survenir une toux quinteuse, inces- 
spnte, d’un caractère tout particulier; plus tard, c'est une 
aphonie subite, puis des hémoptysies qui, fait important, se 
répètent toujours au moment de la menstruation; la névralgie 
des espaces intercostaux supérieurs devient une hypéresthésie 
de tout un coté de la paroi thoracique ; les apophyses épi- 
meuses sont douloureuses, l’anorexie est complète, absolue, 
invincible; il peut même survenir, comme dans un cas remar- 
quable cité par M. Huchard, des vomissements particuliers, 
presque incoercibles qui persistent pendant des mois et même 
des années. Si l'on s’en tenait à la simple constatation des 
symptômes, le pronostic serait très grave, mais en les inter- 
prétant plus attentivement on voit qu'il n’en est rien; ces 
vomissements continuels, cette toux sonore presque aboyante, 
et rythmée, les hémoptysies menstruelles, cette aphonie si 
rapide dans son apparition, ne s'accompagnent pas d’un réel 
retentissement sur l'état général; malgré lu gravité apparente 
des symptômes, les lésions elles mêmes font peu de progrès ; 
ou reconnait alors que cette transformation et cette exagéra- 
tion des symptômes sont dues. à l’hystério qui s’est fixée en 
quelque sorte sur l'appareil respiratoire. Il est donc impor- 
tant, dans ces cas, de savoir discerner ce qui appartient à 
l'hystérie et à la tuberculose. 

“ A côté de ces faits, on peut en observer de tout à fait 
différents dans iesqueis la tuberculose, survenant chez une 
hystérique, évolue régulièrement, quelquefois même avec rapi- 
dité, atténuant ou même supprimant les phénomènes nerveux, 
comme les crises convulsives, l'hypéresthésie ou l’hémianes- 
thésie. 

« Parfois enfin, chez les hystériques, on peut croire à une 
tuberculose qui n’existe pas. Ainsi M. Huchard nous a montré 
dans son service un homme qu’il a pu observer depuis huit 
mois et chez lequel le diagnostic a été douteux pendant un 
temps assez long : il entre à l'hôpital pour une affection de 
l'estomac pour laquelle il a déjà été traité par un médecin des 
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plus distingués ; il vomit continuellement depuis un mois, à 
peu près tous les jours, des matières bilieuses abondantes 
auxquelles se joignent parfois des matières alimentaires ; l’ano- 
rexie est absolue, les douleurs gastriques assez vives. Comme 
<e malade avait autrefois commis quelques excès alcooliques, 
on croit à l’existence d'une gastrite, on le traite par l’eau de 
Vichy, par les amers, etc., puis enfin on pratique des lavages 
de l’estomac qui paraissent pendant quelques joursramener une 
légéro amélioration, mais qui ensuite restent sans effet. 

‘ D'un autre côté, comme ces accidents gastriques parais- 
sent survenir d'une façon paroxystique, on croit même un 
instant qu'il s’agit de ces crises gastriques qui constituent 
parfois pendant un temps assez long des signes précurseurs 
d’une affection spinale. 

‘ Les vomissements continuent quelque temps encore et 
s’arrétent cependant un jour sans cause. Alors le malade 
commence à tousser d'une toux sèche, un peu quinteuse et 
sonore sans expectoration; la paroi thoracique gauche est le 
siége d'une hypéresthésie cutanée très vive ; le malade a plu- 
sieurs hémoptysies peu abondantes, mais réelles ; à l’ausculta- 
tion, respiration saccadée, mais existant des deux côtés de la 
poitrine, un peu faible A droite; à la percussion, submatité très 
légère dans la forse sus-épineuse droite. 

‘*En présence de tous ces symptômes, on pouvait croire à 
l'existence d’une tuberculose commençante et le diagnostic fut 
un moment hésitant quand survint un jour une franche atta- 
que hystérique arrêtée promptement par la compression du 
testicule gauche. Le malade sortit du service après avoir eu 
quelques autres attaques convulsives, mais ne présentant plus 
ni toux, ni expectoration sanguinolente: l’hypéresthésie cuta- 
née de la région thoracique avait également disparu. Il revint 
à deux reprises à l'hôpital où il est encore actuellement. La 
toux a complètement disparu, la pleuralgie gauche moins 
accusée existe de nouveau, il a eu deux légères hémoptysies ; 
roais il n'y a aucun amaigrissement, l'état général n'a pas varié 
depuis huit mois, et, chose singulière, la submatité qui existait 
au sommet gauche a disparu de ce côté pour se montrer de 
temps en temps au côté opposé, tantôt dans la fosse sus et sous- 
épineuse, tantôt dans le creux sus-claviculaire. Or, M. Huchard 
a remarqué que ces submatités extrêmement trompeuses de 
certaines régions thoraciques peuvent exister dans l'hystérie 
en dehors de toute lésion de l'appareil pulmonaire. Elles ont 
pour caractère d'être mobiles, de changer de place très facile- 
ment, et elles sont très probablement dues à un état spécial 
d'irritabilité musculaire sous l'influence de laquelle certains 
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muscles entrent repidement en contraction par une percussion 
même superficielle. 

Pour toutes ces raisons, M. Huchard, après avoir éliminé 
le diagnostic de gastrite alcoolique, rejette celui de tuberculose 
et rattache tous les accidents divers que le malade a présentés. 
à l'hystérte. Il s’agit donc dans ce cas d’une pseudo tuberculose 
hystérique dont la réalité s'affirme de jour en jour,” 

‘ Ce ne sont pas là les seules erreurs qui peuvent être com- 
mises: ainsi une malade de 48 ans était atteinte de paraplégie 
de troubles parétiques du côté du diaphragme et d’une accélé- 
ration considérable des mouvements respiratoires (60 à 70 par 
minute). Ces symptômes réunis avaient éveillé chez un méde- 
cin rompu à ces questions de diagnostic l’idée d’une affection 
bulbaire ou spinale ; mais par une observation longue et atten- 
tive, M. Huchard s’aperçut bientôt que la dyspnée n'était pas 
réelle, qu’il n’y avait pas difficulté de la respiration mais seu- 
lement une extrême fréquence des mouvements inspiratoires, 
une véritable polypnée sans dyspnée, entrecoupée souvent de 
profonds soupirs. Un jour enfin on put assister à une violente 
attaque d’hystérie et la malade sortit après un mois, complè- 
tement guérie de tous ces accidents qui avaient suscité d’abord 
un pronostic si grave.” 

L'importance pratique des observations précédentes est 
sans aucun doute considérable. L'état hystérique joue dans la 
pathologie des diverses maladies de la femme, un rôle qui n'a 
peut être pas été suffisamment étudié jusqu'ici. Les erreurs de 
diagnostic dies à l’hystérie compliquant certaines affections 
sont loin d’être rares. Tout dernièrement nous avons pu voir 
une hystérique chez qui la fréquence des mouvements inspira- 
toires (polypnée) avait produit une telle sécheresse de la lan- 
gue, que le cas avait été pris tout d’abord, malgré l'absence de 
rales et de matité, pour une phlegmasie grave des organes res- 

iratoires. Subséquemment il se manifesta des symptômes 
fiystériques qui révélèrent la véritable nature de l'affection. 


H. E. D. 


De l’ascite curable des alcooliques (Suite et fin)—Ces — 


deux faits étant établis, 1° que les abus alcooliques pouvaient 
seuls expliquer la présence de l’ascite dans ce cas; 2° que le 
malade souffrait en outre de congestion du foie etde péritonite 
chronique, M. Bouveret démontre par quel mécanisme ces 
deux dernières lésions peuvent produire l’hydropisie périto- 
néale, 
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D'après Murchison ‘‘ il n’est pas rare de constater,dans la con- 
“ gestion du foie,des signes d’obstruction de la circulation porte 
“ Dans les cas aigus il peut y avoir de la tension dans l’hypo.. 
‘ chondre gauche et extension de la matité splénique, tandis 
“ que dans les cas de plus longue date il peut y avoir des 
‘ hémorrhoïdes ou de l'ascite.” (1) 

M. le professeur Semmola va plus loin encore et parle d’une 
forme spéciale de cirrhose accompagnée de troubles de la circu- 
lation veineuse abdominale, tuméfaction assez grande du foie 
et ascite. Cette cirrhose serait susceptible de guérison et au- 
rait pour causes l'alcoolisme, l'impaludisme, etc. On la traite- 
rait au moyen de l’iodure de potassium, régime lacté, etc., 
traitement efficace, paraît-il, dans bon nombre de cas, bien que 
le volume de l'organe malade resté augmenté pendant un cer- 
tain temps encore. Or, nous retrouvons dans cette description 
de M. Semmola toute la série des faits relatés dans l’observa- 
tion de M. Bouveret. 

M. Leudet dit avoir aussi lui rencontré chez les sujets alcoo- 
liques ‘une hépatite interstitielle sub-aigue de forme conges- 
“ tive et guérissant facilement.” 

On voit donc qu'à la rigueur, les lésions hépatiques seules 
pouvaient expliquer la présence de | ascite dans le cus rapporté 
par M. Bouveret, et que la nature de ces mêmes lésious ren- 
drait aussi compte de la curabilité de l’hydropisie. Mais nous 
avons vu que le malade avait offert égaloment des signes de 
péritonite chronique, froissements péritonéaux, etc. Cette in- 
flammatiou du péritoine serait peut-être ici la principale cause 
de l’ascite. “ En effet, dit l'auteur du travail que nous analy- 
sous, depuis les observations de M. Lancereaux et de M. Leu- 
det, on »ait que l'alcoolisme peut provoquer des lésions du pé- 
ritoine, soit directemont, en l'absence de toute autre lésion 
abdominale, soit indirectement et par l'intermédiaire de quel- 
que altération viscérale ; c’est ainsi que les congestions ou les 
inflammations du foie d'origine alcoolique, les gastrites ou les 
entérites peuvent être lo point de départ d’une inflammation 
subaiguë ou chronique du péritoine qui, d'abord partielle, 
peut ensuite s'étendre et se généraliser. 

M. Lancereaux admet l'existence d’une péritonite chronique 
alcoolique primitive (Arehives gén. de méd.., 1862-1863). ‘ Dans 
tous les cas, dit-il‘la péritonite était sprvenue spontanément 
et sans cause appréciable, mais ces walades faisaient depuis 
songtemps abus de liqueurs alcooliques. A l’autopsie, on trou- 
ve dans l'abdomen un liquide séreux, jaunâtre, précipitant par 





(1) Murcuison. Leçons cliniques sur les maladies du foie, p. 136. 
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l'acide nitrique, et des néo-membranes tapissant une étendue 
quelquefois considérable de la eéreuse et faisant adhérer les 
viscères abdominaux. Du reste, pas d’autres lésions viscérales 
que la dégénéresconce graisseuse du fuic dans un cas, et dans un 
autre, des ulcérations de l'estomac.” 

M. le professeur Leudet qui s'est beaucoup occupé de ces 
questions attribue à l'irritation subaigue ou chronique du 
péritoine la plupart de ces ascites des alcooliques, d’ailleurs 
très rares qui guérissent quelquefois d’une façon temporaire 
ou définitive. D'après lui, et les observations qu'il rupporte 
tendent à le prouver, dans la grande majorité des cas, la péri- 
tonite serait alors secondaire à certaines lésions des viscères 
abdominaux, surtout la gastrite scléreuse et l’entérite. Mais M. 
Bouveret ne croit pas que chez le malade sujet de son observa- 
tion la péritonite ait été causée par quelque maladie préalable 
des viscéres abdominaux, à moins que l'un invoque la conges- 
tion hépatique dont souffrait le patient comme point de 
départ de la péritonite. 

Après avoir rappelé le fait que la péritonite chronique, 
même celle de nature tuberculeuse est susceptible de guérison 
M. Bouveret résume uinsi sa manière de voir sur le sujet: 

‘ La conclusion de mon observation et des réflexions qu'elle 
peut suggérer, c'est que, chez un alcoolique qui a souffert de 
troubles digestifs et chez lequel le développement de la cirrhose 
atrophique est possible et même vraisemblable, l'apparition de 
l’ascite n'indique pas fatalement l'existence de cette affection 
du foie. En regard de l'ascite de l'hépatite interstitielle atro- 
phique, incurable comme la lésion qui lui a donné naissance, 
il faut placer une forme d’ascite causée par des lésions moins 
profondes, quoique relevant aussi de l'alcoolisme, de siége et 
de nature variables, et dont l'amélioration ou même la guérison 


définitive sont possibles. Telles sont, parmi ces lésions, causes — 


de l’ascite curable, la congestion du foie (Murchison,) peut être 
une forme non atrophique de l‘hépatite interstitielle (Sem- 
mola), et la péritonite chronique alcoolique primitive ou secon- 
daire, péritonite secondaire, quand elle a pour point de départ 
une lésion viscérale d'origine alcoolique (Leudet) péritonite 
primitive, lorsque l'inflammation de la réreuse semble directe- 
ment provoquée par l'ingestion de l'alcool et sans l’intermé- 
diaire d’une lésion viscérale (Lancereaux).” 

Le diagnostic à établir entre l'ascite alcoolique incurable et 
celle que l’on peut guérir est excessivement difficile, puisque 
les troubles fonctionnels tels que désordres digestifs, urine rare 
et-sédimenteuse, etc. sont les mêmes dans l'un et l'autre cas. 
La même incertitude existe au point de vue des signes phy- 
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Siques. I] est difficile, quand le ventre est passablement dis- 
tendu par les gaz et le liquide de percuter convenablement le 
foie et d’en limiter les contours. L'existence des symptômes 
de la péritonite chronique est plus concluante que tout le 
reste: il est vrai que la cirrhose atrophique peut exister con- 
curremment avec la péritonite. Dans ce cas le diagnostic 
positif devient d’une extréme difficulté. 

“ Donc, conclut M. Bouveret, par l'examen des signes et 
des symptômes actuels, on ne peut guère aller au-delà des 
présomptions ; seule, la marche de la muladie peut permettre 
-de conclure avec certitude à l'absence, au moins à l'epoque où 
fut constatée l’ascite, d'une cirrhose atrophique. Si l'uscite a 
-définitivement disparu, soit aprés une ponction, soit sous l’in- 
‘fluence d'un traitement médical, si surtout les troubles fonc- 
4ionnels venant à cesser, l'état de la nutrition s'améliore très- 
notablement, l’idée d'une lésion aussi profonde et irréparable 
ue l’atrophie cirrhotique doit être définitivement écurtée ; il 
s’agit certainement d'une ascite curable. Quant à déterminer 
exactement la cause de cette ascite curable, quant à faire un 
diagnostic anatomique rigoureux, la chose paraîtra plus diffi- 
<ile encore; d'autant plus que, le plus souvent, on trouvera 
probablemont usæociées les diverses causes de l’ascite curable ; 
congestion hépatique, hépatite intersticlle non atrophique, 
péritonite chronique. Mon malade se trouvuit précisément 
dans ces conditions ; il avait le foie gros et présentait des 
frottements péritonéaux.” 

L'incertitude du diagnostic différentiel rend passablement 
incertaines les méthodes de traitement. Si l'on a lieu de 
cuoire à une ascite curable, c'est-à-dire, ne reconnaissant pas 
pour point de dépurt la cirrhose atrophique, la ponction abdo- 
qainale soro indiquée de bonne heure, certainement, ce qui est 
généralement conseillé duns le cas d’hépatite intertitielle incu- 
rable. Il sera de plus très utile d'opérer au moyen de l’aspi- 
ration, et avec un trocart capillaire. En outre, on emploira 
Jes moyens adjurants ordinuires, tels que le régime lacté, 
l'iedure de potassium à haute dose si le foie semble conges- 
tionné et est volumineux; contre la péritonite chronique, les 
hadigrammes à la teinture diode et les vésicatoires. 

“ Ko résumé, ajoute l’auteur, l’ascite venant à paruître chez 
an alcoolique dyspeptiquo ou qui souffre du fvie, indique très 
probablement l'existence d’une atrophie cirrhotique plus ou 
moins avancée, mais non pas d’une manière certaine. A cette 
ascite incurable de la cirrhose atrophique, on peut, en effet, 
opposer l’ascite curable, beaucoup plus rare, il est vrai, due à 
diverses lésions du foie ou du péritoine. L'observation que j'ai 
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rapportée tend à démontrer que cette ascite curable peut être- 
soupconnée si le foie est volumineux et s’il existe des signes 
évidents (frottements péritonéaux, douleurs spontanées on 4 Ia 
palpation) d’une péritonite chronique primitive ou secondaire.” 
Ti nous a paru utile de faire part à nos lecteurs du travail 
de l’'éminent médecin de Lyon, vi la grande fréquence de 
l'ascite et de la cirrhose hépatique dans notre pays. La plupart 
du temps cette derniére lésion est en cause et suffit à faire dé- 
clarer incurable l'hydropisie péritonéale. Mais les cas d'ascite- 
curable sont encore assez peu rares pour que ieur étude mérite- 
de fixer l’attention du praticien. H. E. D. 





PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE CHIRURGICALES. 


Cure radicale de la hernie.—Deux méthodes pour læ 
cure radicale de la hernie sont à l'ordre du jour: 1o celle de 
Wood qui consiste à ligaturer le sac et à en suturer l'ouver- 
ture et 20 la méthode de Heaton qui a pour but d’obturer le 
canal et de fuire contracter l’anneau externe par l'injection 
d'un liquide irritant et astringent, sans autre intervention 
chirurgicale. Une courte esquisse de cette question d'actua- 
lité sera peut-être utile à nos lecteurs. 

1° Le International Journal of Medicine and Surgery repro- 
duit une analyse de dix-neuf opérations, par la première mé- 
thode, pratiquées à la Clinique Chirurgicale d'Heidelberg par- 
le Prof. Czerny, Braun et Kaiser ; en voici le résumé: mais rap- 
pelons d'abord en quoi consiste cette méthode. Supposons un 
cas typique, une hernie inguinale formée d'une anse intestinale 
enveloppée d’un sac herniaire non adhérent. Le chirurgien 
pratique d'abord la kélotomie classique avec toutes les précau- 
tions antiseptiques et s'efforce de rendre l'opération aussi 
exsangue que possible; le sac est divisé et l'intestin réduit. 
Alors le chirurgien ligature le sac herniaire aussi haut que 

ossible avec de la soie carbolisée ou du catgut, Porifice en est 

ermé par quatre ou cinq points de suture, puis la cavité du 
sac largement ouverte est lavée avec une solution d'acide car- 
bolique à cinq pour cent, un drain est placé dans la plaie dont. 
les bords sont ensuite réunis par des sutures. 

Mais, comme on le sait, la kélotomie est la boîte à surprises 
de la chirurgie et les choses ne s’y passent pas toujours comme 
le chirurgien se permet de le prévoir. Le sac herniaire peut. 
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ffaire complétement défaut ou être tellement mince et friable 
qu’il ne peut être question de le ligaturer, ou bien encore on 
peut être forcé de réduire le sac, en tout ou en partie, 
avee l'intestin, dans ce cas on se contente de suturer l’orifice 
änterne. Le sac peut présenter des adhérences, il faut alors se 
<onteater d’en ligaturer la partie libre et de suturer |’orifice 
interne, mais comme on le voit, le principe reste toujours le 
même, intercepter antant que faire se peut toute communica- 
tion entre la cavité abdominale et le trajet inguinal. 

Les 19 opérations d’Heidelberg pratiquées sur 16 patients 
{trois d’entr’eux pour hernie double) ont donné les résultats 
suivants, laissant de cété deux cas terminés fatalement, l’un 

ar pyémie, l’autre à la suite de contusions indépendantes de 


‘operation. 
a ligature complète du collet du sac accompagnée de sutu™ 
re de l'ouverture herniaire fut pratiquée dans neuf cas de 
hernie inguinale et dans deux cas de hernie de lipôme adipeux 
dans la ligne blanche. Dans un de ces cas le sac fut divisé au-des- 
‘sous de la ligature et enlevé. Ta guérison de la plaie s’effec- 
tua six fois sans suppuration dans l'espace de six à dix jours ; 
quatre fois après suppuration en 14, 16, 36 et 39 jours; un cas 
8e termina fatalement à la suite de pyémie. Un bandage her- 
niaire fut appliqné à tous les patients À leur sortie de l'hôpital. 

Dans six cas de hernie inguinale chez des adultes il y eut 
recidive locale an siége de l’opération, plusieurs mois après ; 
dans un eas la récidive eut lien aa bout d’un an, mais la hernie 
fut peu volumineuse et facile à contenir par le bandage her- 
niaire. Les deux cas de lipôme furent radicalement guéris. 
Une femme qui mourut de pneumonie six semaines après 
l'opération ne présentait A l’autopsie ancune trace d'ouverture 
herniaire. Chez un enfant, la guérison est permanente trois 
-ans après l'opération. 

La ligature partielle du sac accompagnée de sutures de l’ou- 
verture fut pratiquée chez deux enfants; la guérison eut lieu 
en 24 et 30 jours, chez le premier une récidive locale plusieurs 
mois après opération fut guério par l'usage du bandage, 
~comme on put le constater dix mois plus tard ; chez l’autre 
une récidive fut traitée de la même manière pendant toute 
“ane année mais se renouvela à la suite de la coqueluche. 

L'ouverture herniaire seule fut sutnrée dans quatre cas. La 
guérison s’effectua en 14, 18, 27 et 51 jours. Chez le premier 
(adulte) une récidive eut lieu plusieurs semaines après l'opé- 
watien; chez le deuxième {adulte} tout alla bien pendant un an, 
puis il y ent récidive partielle; le troisième et le quatrième 
«{enfants) furent radicalement guéris comme on put le consta- 
ster 34 ot 19 mois après l'opération. 
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De ces résultats il remble permis de conclure que l’opérations 
our Ja cure radicale de la hernie est indiquée: quand il y æ | 
etranglement ou que la kélotomie n’en est pas, par là, rendue- 
plus dangereuse ; dans les hernies volumineuses irréductibles- 
qui mettent le patient dans l'impossibilité de travailler et lui 
sont un insapportable ennai ; enfin quand il s'établit une fis- 
tule fécale dans le sac herniaire. Dans tous ces cas, en suppo- 
sant que Ia guérison radicale ne soit pas obtenue, la hernie ou 
sa récidive, qui, dans cer 19 cas n’a jamais reproduit une ouver-. 
ture aussi grande, peut être contenue par un bandage. L'opé- 
ration ne doit pas être tentée dans les cas de hernies peu volu- 
mineuses sans complications, car la guérison ne saurait être- 
romise d'avance et le patient ne serait pas dispensé de porter 
e bandage herniaire. 

Chez les enfants affectés de hernie étranglée, ou de hernie- 

volumineuse difficilement réductible ou impossible à guérir 

ar le bandage herniaire, l'opération donne des résultats encore: 
plus favorables que chez l'adulte dans les cas où il est possiblte- 
de faire efficacement le pansement antiseptique. 

Il est préférable de combiner, quand ln:chose est possible, la 
ligature du collet du sac avec la suture de l’orifice interne ear- 
on ne saurait encore assigner à chacun de ces procédés le part. 
qui lui revient dans la cure radicale de la hernie. 

La méthode de Heaton diffère essentiellement comme nous- 
allons le voir, du procédé de cure radicale de Gerdy par inva- 
gination du scrotum et de celui de Bonnet qui a pour but de- 
déterminer une inflammation adhésive des parois internes du 
sac. La nouvelle méthode a pour objet (Heath, in Buffalo» 
Med. Journ., avril 1881, janv. t882) de développer, par l'action 
d'un irritant qui jouit aussi de propriétés astringentes, une 
irritation tendineuse qui détermine la contraction des tissus et 
des anneaux fibreux et la formation de lympho plastique. Ces.. 
tissus et anreaux fibreux étant la cause première et principale- 
de la lésion, A eux seuls s'adresse le remède. [Le peu d'activité 
de l’irritant qu’on emploie, le siège sous-cutané de l'opération, 
le peu de vascularité des tissus nous rendent compte du carac- 
tére circonscrit de l’irritation obtenue, tandis que la perma- 
nence des effets obtenus est dio à un tiavail interstitiel et. 
hyperplasique et à la tendance qu’a le tissu fibreux à se régé- 
nérer lentement comme on le voit dans les lésions articulaires 
et valvulaires du cœur. 

Les premiers essais datent de 1842, mais pour des raisons 
particulières Heaton ne crut pas devoir rendre publics les ré- 
sultats de sa longue expérience. Tout récemment il publia. 
en collaboration avec Davenport, un opuscule dans lequel il 
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expose sa méthode. Warren, un de ses prosélÿles, a publié 
depuis, sur le même sujet un ouvrage (A practical treatise on 
Hernia, Osgood & Co, Boston) dont le Dr Marcy a fuit une 
bonne critique dans les Annals of Anatomy and Surgery, (jan- 
vier 1882.) 

L'agent irritant mis en usage est l’extrait fluide de Quercus 
Alba préparé in vacuo et auquel on ajoute l'extrait solide dans 
la proportion d'une demie once du premier pour quatorze 
grains du second et une petite quantité de morphine pour cal- 
mer la douleur, le tout est trituré à la chaleur jusqu'à solution 
parfaite ; la modification suivante due à Warren et empruntée 
à l'analyse du Dr Marcy, nous semble préférable. 


Extr.-fid. de chène blanc............. 180.00 gram. 


Evaporé à... enssesosses 60.00 — 
Alcool à 90......... ae nevecececseees wseee 15.00 
Ether sulphurique  ................. 50 
Sulfate de morphine......... 0.0.5. - 25 
Teinture de veratrum viride........ .50 


M. S. —Injectez 15 on 20 gouttes pour les hernies petites ou 
récentes, 25 ou 30 gouttes pour les hernies volumineuses ou 
anciennes. 


L'auteur prétend que ce liquide est antiseptique, peut être 
employé sans danger et ne produit que très rarement la sup- 
puration. 

L’injection est pratiquée nu moyen de la seringue de do 
Garmo dont le piston est mû par un pas de vis et qui s'adapte 
à une aiguille d’aspirateur recouverte d’une canule qui permet 
d'en masquer la pointe dans le canal inguinal. Warren a fait 
à ce petit instrument plusieurs modifications qu'il prétend tres 
avantageuses. 

L'aiguille de Warren présente une pointe large et assez 
mousse pour ne pouvoir que difficilement percor un vaisseau, 
elle est aplatie et légèrement coutournée en spirale pour faci- 
ter son introduction. Au lieu do l'ouverture terminale unique, 
elle en présente plusieu:s latérales afin de baiguer plus unifor- 
mément les tissus. 

Voici le manuel opératoire tel que décrit par Heath: Le pa- 
tient dont les intestins auront été vidés le jour précédent est 
mis au lit et la hernie est réduite. Le sac devra être réduit 
avec l'intestin quand faire se pourra, car si sa présence dans le 
trajot inguinal n’empéche pas l’opérationdo réussirelle en amoin- 
drit les bons effets. Le point important est de déterminer la 
position exacte do l’annoan abdominal ox‘erne par le procédé 
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ordinaire de l’invagination du ecrotum pratiqué avec l'index 
gauche pendant que le droit détermine le rapport précis de la 
paroi avec l'anneau; ceci fait, l'aiguille est introduite dans le 
canal à travers la paroi antérieure de l'anneau entre le bord 
interne du pilier externe et la fare correspondante du doigt 
qui sert de guide et refoule le cordon spermatique vers la ligne 
médiane. Après s'être assuré que la pointe de l'aiguille se 
meut librement dans le trajet, l'opérateur l’y introduit aussi 
loin que possible et presse le piston de la seringue en la reti- 
rant lentement de manière à baigner efficacement les parois 
du canal- On établit ensuite une compre<sion énergique de 
haut en bas et de bas en haut suivant l’axe du trajet. Le ma- 
lade reste dans le décubitus dorsal pendant une semaine envi- 
ron et les intestins sont tenus au repos. Il devra porter pen- 
dant un mois un bandage herniaire. 

Dans un certain nombre de cas, il faut répéter l'opération 
surtout dans ceux qui présentent des ouvertures larges et flas- 
ques, ou qui reconnaissent pour Cause un traumatisme qui a 
déchiré les anneaux et dans les hernies congénitales causées 
par un tissu fibreux anormalement peu développé. 

Sur 150 opérations bien authentiques on ne compte que 
douze échecs, mais il faut aussi dire que ces rapports ne 
font pas mention de l'époque à laquelle on a constaté la guéri- 
son, ni du nombre des cas soumis à une ou plusieurs operations 
subséquentes ni enfin du nombre de ceux qui ont présenté des 
symptomes inflammatoires prolongés ou un travail de suppu- 
ration. 

Heath rapporte douze cas, avec un seul échec qu'il attribue 
À la négligence d’une garde-malade, et un seul accident, l’in- 
jection du liquide dans le tissu aréolaire du cordon. Il consi- 
dère neuf de ces cas comme radicalement guéris. 

Il est vrai qu'on peut faire à cette méthode le reproche 
adressé À la trachéotomie rapide, à savoir: de procéder à 
l’aveugle. Si on tient compte des changements apportés par 
la hernie dans la configuration du trajet ingninal et du peu 
d'épaisseur des tissus qui le séparent de la cavité péritonéale 
on se rendra facilement compte de la valeur de cette objection. 
Quoiqu'il en soit c’est un progrès, et, comme le disait Velpeau, 
“ La cure radicale de la hernie serait un triomphe tellement 
utile à l'humanité que nous devons en faire le but de tous nos 
efforts.” 

À. L. 
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FORMULES ET PRESCRIPTIONS. 


Traitement de la méningite — (West). 


Citrate de potasse......... ..... PIE TEE 1 gr. 50 
Bromure de potassium ....................... 0 gr. 75 
Teinture d’aconit...............,............. 0 gr. 05 
Teinture de chloroforme..…..................… 1 gr. 06 
Hau distillée.................................... 30 gr 
Sirop de MÜrES...... ren sesonssn se 20 — 


Une cueillerée à dessert, toutes les quatre heures, pour un 
enfant d’un an. 


Traitement de l’orchite — (Alvarez). 


Todoforme................. se . là2gr. 
AXONZC.....0000 ceesececcccceceenscece vossoue ee 30 — 


Mélez. — Pour onctions sur le testicule, dans l’orchite blen- 
norrhagique. Cette pommade calme la douleur au bout d’une 
heure ou deux, abrège très notublemert la durée de l’orchite 
et empêche l’induration consécutive de l'organe malade, 


Traitement de l’eczéma infantile — (Hardy). 


Beurre de cacao... eaes . 40 gr. 

Huile d'amandes douces. Lecencentoeees 10 — 

Acide tartrique.…...................... sos 1 — 

Précipité jaune........ ......... consoesss soso 0,50 cent. 
M.S. A. 


Traitement de l’eczéma génital externe de la 
femme—(J. Chéron).— 


Chlorate de potasse................ Losses see 50 gram. 

Laudanum de Sydenham..................... . 30 — 

Aquæ fontis ..........cccccccsccccscceen sevsceeces . llitre. 
M.S. A. 


On fait tiéder cette solution au bain-marie et, aprés avoir 
lotionné avec une petite éponge, on imbibe des compresses et 
on les laisse appliquer après les avoir recouvertes d'une toile 
gommée. 
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AVIS. 


Nous appelons l’attention de nos abonnés sur le change- 
ment d'adresse de l’administration. Tout ce qui s’y rapporte 
devra, dorénavant, être adressé : Union Méoicae, Boîte 2040 
B. de P., Montréal. Pour communications verbales on pour- 
ra s'adresser soit au Dr A. Lamarche, 276, rue Guy, soit au 
Dr H. E. Desrosiers, à l'Hôpital Notre-Dame. 





Le cas du “ Hervey Institute.” 


Une nouvelle à laquelle certains journaux ont attaché, dans 
le temps, une signification énorme, a fait, durant le cours de 
janvier dernier, le tour de la presse montréalaise. Suivant co 
que l'on a raconté, la directrice de l’orphelinat dit ervey 
Institute aurait fait administrer à ses élèves une correction 
assez singulière, pour ne rien dire de plus. Laissant de côté 
les simples férules et autres punitions corporelles ordinaires, 
elle aurait prescrit aux jeunes récalcitrants et récalcitrantes 
des sinapismes A être appliqués sur le dos, la poitrine, l’abdo- 
men, etc., des délinquants. Ce modo de punition n'était pas, 
parait-il, du goùt des parents des élèves, et quelques plaintes 
ont été portées. Une enquête ayant alors été ouverte au sujet 
des faits en question, le résultat a été que Madame Greig, la 
directrice, a été exonérée de tout bifme, bien qu'il eut été 
prouvé qu’elle avait en réalité fait appliquer les sinapismes de 

a manière que nous avons dite, et cela, à plusieurs reprises. 
Le comité d'investigation a déclaré, non à l’ununimité toute- 
fois, que le fait d'avoir puni ses élèves au moyen de l’applica- 
tion de sinapismes était tout simplement une erreur de juge- 
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ment (sic) de la part de Madame Greig, mais il a recommandé à 
celle-ci de choisir désormais d’autres modes de punition moins 
révoltants pour le sentiment public. 

D'après les témoignages entendus à l'enquête, il n’appert 
pas que l'application des sinapismes ait produit dans le cas 
présent aucun mal corporel grave. Mais, à coup sir, c'était 
à une arme dangereuse à laisxer entre les mains d’une per- 
sonne étrangère à la thérapeutique, et qui, dans ce cas-ci, 
demandait des effets calmants A une substance dea plus irri- 
tantes. L’homéopathie ne va pas jusque là, assurément. Les 
inconvénients résultant des parties mêmes auxquelles les sina- 

ismes ont été appliqués ne sont pas peu sérieux non plus, et: 
eur gravité n'a échappé à personne. D'ailleurs, l'opinion 
publique a été unanime a qualifier de barbare et de cruel l’em- 

loi de semblables moyens de répression. Ajoutons anssi que 
a morale aurait peut être en lieu de se plaindre. Pour notre 
part, nous nous axsocions entièrement À ce tolle général, et 
nous formons des vœux pour que de semblables scônes ne se 
renouvellent pas. 

Du reste, l’on est à prendre les moyens d’en finir avec ces: 
désagréments. Une société protectrice de l'enfance est à se 
former parmi nos concitoyens d'origine anglaise, et nous 
devons croire qu’elle saura mettre un terme aux abus, quelque: 
part qu'ils se puissent trouver. 

Sans vouloir attacher à cet incident plus d'importance qu'il 
n'en mérite réellement, nous profitons de l’occasion pour 
essayer de mettre les directeurs de nos hôpitaux, hospices et 
autres institutions, en garde contre certains abus, beaucoup: 
plus graves, à la vérité, que ceux que nous venons de signaler, 
et qui peuvent, malgré une surveillance très active, se glisser 
dans les établissements soumis à leur contrôle. Ces abus ne: 
sont pas toujours le fait de gardes ou d’infirmiers bourrus ou 
naturellement maussades. Souvent ils ont pour auteurs des 
subalternes peu scrupuleux qui veulent, tantôt satisfaire de 

etites rancunes et de petites jalousies, tantôt même assouvir 

e honteuses passions. Fort heureusement pour l'honneur de 
l'humanité que de semblables actes se rencontrent presque 
toujours isolément et que quand ils viennent à la connaissance 
des autorités, leurs auteurs sont invariablement punis ou con- 
gédiés. La plus grande surveillance est nécessaire dans tous 
les cas, et nous savons que dans les principales institutions de 
notre ville, elle est rigoureusement exercée. 

Malgré tout, cependant, on rencontre encore des gardes- 
malades qui négligent de donner à leurs patients les soins 
nécessaires, ou qui préfèrent dormir à leur aise plutôt que de 
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se déranger. la nuit, ponr changer une compresse ou renou- 
veler un appareil, des garçons d’hospice maltraitant les mal- 
heureux infirmes confiés a leur garde, des surveillants d'asile 
ou d’orphelinat abusant de leur position pour commettre 
certains actes que réprouvent à la fois la morale et le sens 
commun. 

La France Médicale rapportait dernièrement un fait très 
grave qui venait de se passer à Bicétre. Pendant plus de 
trois mois et demi, un garçon de dortoir s'était livré, sur des 
enfants idiots et épileptiques, À des actes d’immoralité dont la 
conséquence avait été que quatre enfants ont contracté la 
syphilis. Co garçon avait déjà été expulsé de l'hôpital Cochin 
pour un délit analogue, Nous ne voulons certes pas assimiler 
ce dernier fait au cas du Hervey Institute, mais nous le rap- 
portons afin de faire voir, suivant les expressions même de la 
France Médicale, “avec quelle légèreté se recrute parfois le 
personnel des infirmiers, et combien est insuffisante la surveil- 
lance exercée dans les hôpitaux.” 

Si tant est que la surveillance est difficile, il ne s’en suit pas 
qu'elle soit impossible. Senlement, el'e doit être faite par les 
autorités mêmes et non par des chargés de pouvoirs. De plus, 
elle doit être constante et ne jamais se ralentir. Que le surin- 
tendant d’un asile ou hospice, que le médecin résidant d’an 
hôpital fasse sa ronde à toute heure du jour et même de la 
nuit dans les salles soumises à son contrôle, qu’il aille observer 
les gardes à des henres où il est peu attendu, qu'il les sur- 
prenne en flagrant délit de paresse ou d’inconduite, qu'il ne 
laisse enfin échapper aucune occasion d'exercer son zèle, et 
nous réussirons peut-être à éviter des scandales du genre de 
«elui de Bicétre et les ridicules désagréments que nous avons 
rappelés au sujet de l’affuire du Hervey Institute. 


Examens pour l’adm'ssion à l'étude de la médecine. 


Tl est venu plus d’une fois à notre connaissance que des 
aspirants à l'étude de la médecine ont été mis, par des gens 
intéressés, sous Ix fansse impression qu'ils pouvaient se dis- 
penser de subir |’examen préliminaire exigé par le Collége des 
Médecins et Chirurgiens et qu'ils pourraient après quatre 
années d’étude obtenir la licence provinciale. Comme nous 
avons déjà eu occasion de désabuser, documents en mains, un 
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de ces aspirants mal conseillés, nous croyons prudent de pré- 
munir ceux qui pourraient être actuellement ou à l'avenir 
exposés à la même exploitation. 

a loi médicale n'offre pas d’ambiguités à ce sujet, comme 
on le voit par le texte de la clause 8 que nous reproduisons: 

““ Depuis et après la passation du présent acte personne ne 
sera admis à étudier la médecine, la chirurgie ou l’art obsté- 
trique avant d’avoir obtenu un certificat de qualification du 
dit bureau provincial de médecine. 

“ Et personne n’aura droit à une licence du collége sur pré- 
sentation d'un diplôme à moins qu’il n'ait été préalablement 
admis à l'étude de la médecine conformément aux dispositions 
du présent acte ou à moins qu’il n’ait subi un examen prélimi- 
naire équivalent devant un gollége, une école ou un bureau 
autoricé par la loi à exiger et faire subir de tels examens pré- 
liminaires dans les possessions de Sa Majesté Britannique, 
ailleurs que dans la province de Québec et acceptables au 
bureau créé par le présent acte.” 

Il est difficile d'admettre la pureté d'intention et le désinté- 
ressement de ceux qui essaient de persuader les aspirants du 
contraire. ° 

Cependant, les facultés et écoles de médecine peuvent, si bon 
leur semble, donner leur dipléme a un éléve qui n’a pas subi 
l'examen préléminaire du bureau, mais dans ce cas, le porteur 
pourra tirer le meilleur parti possible de son diplôme en 
dehors de la Province de Québec, mais n’aura pas droit à la 
licence du collége des médecins et chirurgiens.—A vis aux inté- 
ressés et gare aux spéculateurs | 





Les enlévements de cadavres et l'acte d'anatomie. 


Chaque hiver ramène devant le public, sous des formes tou- 
jours anciennes et toujours nouvelles, le vieil abus des enlève- 
ments de cadavres. Depuis qu'il existe des facultés de méde- 
cine à Montréal on a dû recourir à la violation des cimetières, 
au vol audacieux ou rusé pour en alimenter les salles de dis- 
section. 

Le nombre des expéditions, suivant le terme classique des 
étudiants, cst à peu près le même chaque année ; tantôt exé- 
cutées sans dégats et sans bruit, elles ne laissent pas de traces 
ou si peu que les rapports qu’on en lit périodiquement sur les 
Journaux ne troublent guère l'indifférence du public qui semble 
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sinon approuver du moins tolérer le fait, le lendemain on n'y 
pense plus; de temps à autre, malheureusement, ces excur- 
sions sont accom pagnées de déprédations regrettables et dos 
+cènes les plus affligeantes. Ce qui vient de re passer à Saint: 
Vincent de Paul en est l'exemple le plus récent, mais non le 
moins frappant. Les journaux quotidiens nous en ont fourni 
les détails. Le charnier est tellement démantelé qu'on a cru 
plus facile et moins coûteux d’en construire un nouveau que 
de relever l’ancien de ses ruines. Des treize cadavres qu'il 
contenait cinq ont été enlevés, mais dans leur fuite précipitée, 
les démolisseurs en ont laissé glisser un sur la route et n’osant 
#’arrêter pour le reprendre l'ont laissé nu et la corde au cou 
sur le chemin. On devine facilement les hauts cris de la popu- 
Jation et le désespoir des parenis ct amis des morts enlevés. 
Les détectives sont à la recherche des ravisseurs qu'ils n'ont 
pu jusqu'aujuurd'hui et qu’ils ne pourront probablement pas 
Atteindre. 

Nous sommes loin d'approuver et même d’excuser de 
pareils actes de vandalisme pus plus que nous n’excusons l’ho- 
suicide en thôse générale, mais il faut bien admettre dans un 
«as comme dans l'autre des circonstunces attéuuantes. La loi 
d'un côté oblige l'étudiant de disséquer un certain nombre de 
cadavres avant d'obtenir son diplôme et de l'autre lui défend 
ou l’empéche de se les procurer. Il n'a qu'une issue au 
dilemme et il en profite en dépit de la loi au détriment de sa 
santé et souvent au péril de sa vie. Ceux d’entre nous qui ont 
eu l'expérience de cette corvée ravent que tout n’y est pus rose. 

Personne ne saurait nier aujourd'hui que l'anatomie est la 
base de lu médecine, on sait ce qu'était celle-ci avant Vésale et 
inalgré toutes les lois, malgré les peines les plus sévères, on 
n’empéchera jamais l’enlévement des cadavres, si la loi ne se 
charge elle même d’approvisionner les amphithéâtres de dis- 
section. La médecine scientifique ne saurait consentir à rétro- 

rader vers l'empirisme du moyen âge. 

Il faut nécessairement des cadavres pour les fins de dissec- 
tion, personne ne le conteste. Jusqu'à ce juur, les élèves ont 
di y pourvoir pour les expéditions et dans maintes occasions 
ils n'ont respecté pour parvonir à leur but ni la propriété 
publique, ni la douleur des parente. Il n'y a qu'une classe de 
gens dont le cadavre puisse sans inconvénient servir à la dis- 
section : ce sont ceux qui ne laissent après eux ni parents ni 
amis et dont la dépouille mortelle reste à la charge de l'état, 

Nous n’en sommes plus au temps ou c'était un crime de 
verser le sang du patient pour lui sauver la vie ou de pratiquer 
une autopsie pour sauvegarder la vie d’une famille. Tout 


Li. 
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l’odieux de la dissection se résume dans l’atteinte portée au 
respect et à l'affection portée au défunt par sa famille. Suppri- 
mez cela et il ne reste que des objections sentimentales et 
poétiques que compensent amplement les avantages qu’en 
retirent la science et la philantropie. Il n’y a qu'à regarder 
autour de soi pour trouver bien d'autres nécessités plus péni- 
bles que celle-là. 

On sait que la morgue, les péuitenciers, les prisons, les asiles 
d’aliénés, les bospices et autres institutions du même genre 
subventionnées par le gouvernement pourraient sans froisser 
ni l'opinion publique, ni la famille alimenter amplement nos 
amphithéâtres et couper court à Ja pénible nécessité de violer 
les cimetières. On a bien compris que c'est là le meilleur, 
l'unique remède, puisque la législature a sanctionné un acte 
d'anatomie qui nous conviendrait parfaitement s'il était 
appliqué. 

ous publions ci.dessous cet acte d'anatomie tel qu'amendé 
et sanctionné par la législature provinciale. On trouvera dans 
ce document l'explication et l’excuse de l'état de choses actuel 
et surtout le remède qu'il convient et qu'il est facile d'y 
apporter. Malheureusement cette loi est rostée lettre morte 
et les gens chargés de l’exécuter se prêtent de la plus mau- 
vaise grâce possible à l’exécution de leurs devoirs et les choses 
ne peuvent qü'aller de mal en pis tant qu'on n'aura pas trans- 
formé en charge la sinécure d’inspecteur d'anatomie. 





Petite Correspondance. 





Un asonne.—Quels sont les ouvrages les plus récents sur les maladies 
des femmss ? 

R—Courly, Traité pratique des maladies de l’utérus de trompes et des 
ovaires 2 vol. in 8° reliés, $7.20 chez J. B. Rollan'l, à Montréal. 

Barnes, Traité clinique des maladies ..es femmes, | vol. 16 francs, chez 
G. Masson, à Paris. 

West, Leçons sur les maladies des femmes, traduit par Mauriac, 1! vol. 
14 francs, chez Savy, à Paris. 

West, The diseases of women, fourth edition, edited by Mathews 
Duncan, 1 vol. $5.00, chez Blackiston, à Philadelphie. 

Althill, Diseases of women, fifth edition, | vol., $:.25, chez Blackiston, 
Philadelphie. 

Churchill, Traité pratique des maladies des femmes, traduit de l'anglais 
sur la cinquième édition et annoté par Wieland & Dubrisay, 1 vol., 25 
francs, chez J. B. Baillière, Paris, France. 

Gaillard-Thomas, Diseases of women, fourth edition, | vol. chez Lea, 
a Philadelphie. 

Si vous ne désirez vous procurer qu'un seul de ces ouvrages nous 
vous conseillons de choisir de préférence Courty. 
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Livre reçu. 





Marriage and parentage and the sanitary and physiological 
laws for the production of children of fixer health and greater 
ability by A physician and Sanitarian published by M. L. Hot- 
BROOK & Co, New-York, 1882. 





Brochures reçues. 


An aid to the Mechanical Treatment of weak ankles and 
inverted feet, a contribution to orthopedic surgery, by CHAR- 
LES F, STILLMAN M. D. of New-York. 

A New System of Surgical Mechanics, a contribution to ortho- 
pœdic surgery by CHARLES D. Stituman, M. D. of New-York. 

Currant Fallacies about vaccination, a letter to Dr Carpen- 
ter, C. B., by P. A. Taytor, M. P., London, 1881. 

The Fourth Annual Report of the Presbyterian Eye and Ear 
Charity Hospital, for the year ending December Ist. 1881, 
BazrTimors, Md. 

Catalogue of Medical, Dental, Pharmaceutical and Scientific 
Publications, with classified list and subject index, published 
by P. BLACKISTON, Son & Co., 1012 Walnut st, Philadelphia. 





NOUVELLES MEDICALES. 


Société de protection de l’enfance.—Ce qui vient de 
se passer au “ Hervey Institute’ a suggéré à un philanthro- 
phe, M. Lovell, l’idée de fonder à Montréal une Société de pro- 
tection de l'enfance, analogue à celle de New-York. Nous sou- 
haitons à M. Lovell tout le succès que mérite sa généreuse 
idée. 

Nous admettons volontiers que semblable société ne devrait 

as avoir sa raison d'être, l'instinct, la loi naturelle dovraient. 
être assez puissants pou protéger l’enfant contre la brutalité de 
certains parents. Malheureusement, force nous est bien de 
prendre le monde tel qu'il est et il n’y a pas à se dissimuler 
qu'une société protectrice de l'enfance est de beaucoup plus 
nécessaire qu'une société protectrice des animaux. 
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Les analyseurs publics en cour de jüuatice,—H s’est 
élevé derniérement une difficulté entre le Dr Baker Edwards 
et Son Honneur le “ Recorder” à propos d’analyse de lait. 
Son Henneur paraît être d’opinion qu’il tui appartient de déci- 
‘der en dernier ressort si un échantillon de lait suspect.contiert 
ou non plus d'eau qu’il ne convient. Le Dr Edwards dans une 
‘communication au Star dit que tont récemment un magistrat 
d'Angleterre ayant rendu un jugement basé sur. cette préten- 
- tion, sa décision fut renversée par la Cour d’appel qui décida 
que l'opinion de l’analyseur constitue une preuve ‘prima 
facie ” qui ne peut être infirmée que par une preuve scienti- 
fique contradictoire et que conséquemment l'opinion du ma- 
gistrat était également erronnée, Jusqu'ici nous avions eu la 
prétention de croire qu’il était impossible d’en juger autrement, 


‘4 





Cercle Médical.—MM. les élèves en médecine de I Uni- 
versité-Laval à Montréal ont eu l’heureuse idée de se conatituer 
en Cercle Medical. Aux élections qui ont eu lieu les officiers 
suivants ont été élus: L. N. Matte, M. B., président; M. J. O. 

‘ Goyette, vice-président; M. A. Joyal, M. B., secrétaire. Comi- 
té de Régie: MM. J. Leroux, M. B. A. R. Marsolaix, M. B., 
A. Barnaud et J. Desjardins. | 





VARIÉTÉS. 


Le premier journal de médecine.—Le premier jour- 
nal régulier, fut pubiie a Paris en 1679. Il avait pour titre: 
“ Les Nouvelles Découvertes sur toutes les parties de la méde- 
cine.” 





Proverbe Chinois.—Les maladies de peau sont si com- 
mnnes en Chine, qu'un dicton du pays affirme que “ sur dix 
hommes, onze sont affectés de la gale.”” On demande un der- 
matologiste. — 
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Supplément de “l’Union Médicale.” 


Acte concernant la pratique de la médecine et de la 
chirurgie et l'étude de l'anatomie. 


Sa Majesté, par et de l'avis et du consentement du 
Conseil Législatif et de l’Assemblée Législative du 
Canada, décrète ce qui suit : 


10. MEDECINE ET CHIRURGIE. 


lo. Quiconque obtient une licence, ou est autorisé par la loi 
à pratiquer comme médecin ou chirurgien, ou comme l'an ou 
l’autre, soit dans le Haut.Canada, soit dans le Bas Canada, 
pourra pratiquer dans aucune partie de cette province, de la 
même manière qu'il eût pu le faire dans l’une des dites parties 
de cette province, si cet acte n’efit pas été passé, mais il sera 
soumis aux mêmes lois auxquelles ceux qui pratiquen: son- 
soumis dans cette partie de la province où il est appelé à prat 
tiquer. (45 Vic., c. 41.) 


2, ANATOMIE. 


Zo. Les cadavres des personnes trouvées mortes, et exposés 

ubliquement, ou de celles qui, immédiatement avant leur 
Récès, étaient À la charge de quelqu’institution publique 
recevant une subvention du gouvernement provincial, seront 
livrés aux personnes désignées ci-après, à moins que le défunt 
ne l’ait autrement prescrit; mais si le cadavre est réclamé 
dans le temps ordinaire pour l’inhumation, par des amis ou 
parents de bonne foi, ou si le défunt en a autrement ordonné 
avant son décès, comme susdit, le cadavre sera livré à ses 
parents ou amis, ou décemment inhumé. (7 V., c. 5, § 1.) 


AMENDÉ.—1. Les cadavres des personnes trouvées mortes 
et exposées publiquement, ou de celles qui, étant à la charge 
de quelqu'institution publique recevant une subvention du 
gouvernement provincial, seront livrés aux personnes dési- 
gnées ci-après, d moins qu'ils ne soient réclamés dans le 
temps ordinaire pour Tinhumation par des parents pas plus 
éloignés que le troisième degré, el tel degré de parenté sera 
affirmé par le serment du réclamant. 

. 2. Toute clause du dit chapitre T6 ou de tout autre acte 
incompalible avec les présentes est abrogé. 
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30. Les professeurs publics d'anatomie ou de chirurgie, ou 
les médecins pratiquants ordinaires ayant trois élèves ou plus 
pour l'instruction desquels ces sujets sont réellement néces- 
saires, auront droit d'obtenir les eadavres non réclamés ; mais 
s'il y a dans la localité quelque école publique de médecine, 
cette école aura, de préférence, droit d'obtenir les cadavres. 


7 Ve. 3,$ 2.) 


40. Le gouverneur pourra nommer, sous son bon plaisir, une 
personne qui ne pratique pas la médecine, mais qui possède 
quelque charge municipale, et n’est liée à aucune école de méde- 
cine publique ou particulière, pour être l'inspecteur d'anatomie, 
pour chaque ville, cité ou localité où il existe une institution 
publique ou école de médecine comme susdit. (7 V., c. 5, § 3.) 


AMENDÉ ET REMPLACE.—4. Le lieutenant-gouverneur pourra 
nommer, sous son bon plaisir, une personne qui ne pratique 
pas la médecine, et n’est liée à aucune école de médecine pub- 
ique ou particulière, pour être l'inspecteur d'anatomie pour 
chaque cité, ville ou localité où il existe une institution publi- 
que ou éeole de médecine comme sus-dit. (S. R. C., c. 76.) 


AMENDÉ.—Le lieulenant-gouverneur en conseil nom- 
mera, sous son bon plaisir, tout coronaire ou tout médecin 
non lié d quelque érole de médecine publique ou particu- 
lière, ou toute autre personne qualifiée pour être l'inspecteur 
d'anatomie pour chaque cité, ville ou localité où il existe 
une institution publique ou école de médecine comme 


sus-dit. 
5o. Il sera du devoir de chaque inspecteur d'anatomie : 


I. De tenir un registre du nom, de l’âge, du sexe et du lieu 
de naissance, (s’il peut être constaté), des personnes dont les 
cadavres ne seront pas réclamés et qui seront livrés à la 
dissection. 

IL. Tonir un registre de tous les médecins pratiquants qui 
ont droit de recevoir et désirent obtenir des cadavres pour la 
dissection. 

III. Distribuer les cadavres impartialement à tour de rôle, 
suivant les besoins réels de ceux qui les réclament. 

IV. Faire la visite des diverses chambres de dissection re- 
connues, au moins une fois toutes les six semaines, et ordonner, 
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suivant qu'il le jugera à propos, qub les restes des corps sojent 
enlevés et décemment inhumés. ; Doit est 

V. Dénoncer au juge de police ou à la principale autorité 
municipale, toute infraction des règles ordinaires de la décen- 
te, ou toute acte-repréhensible dont il*pourra avoir connais. 
‘sance de Ja part des professeurs ou des élèves. " 


VI. Tenir ses régistres ouverts à l’examen de tout médecin 
pratiquant qui désire en faire l'inspection. 7 V., c. 5, 8. 4. 


. 6, Le coronaire qui préside à l'enquête faite sur un cadavte 
trouvé publiquement expose, et non réclamé ‘par quelque ami 
ou parent de bonne foi, en donnera avis à l'inspecteur d'ana- 
_tomie de la localité, s’il y en a un; Bi non, il fera inhumer le 


0 


cadavre suivant l'usage. : 


7. Le surintendant de chaque institution publique, recevant 
une subvention du gouvernement, donnera immédiatement 
avis à l’inspecteur d'anatomie de la localité, du décès de tout 
patient de l'institution qui n’a pas d'amis ou parents connus 
ayant droit de réclamer son cadavre. 7 V., c. 5, 8. 6. 


_ 8. Tout tel surintendant tiendra un registre indiquant le 
nom, l’âge, le sexe et le lieu de naissance (s'il est connu) de 
chaque personne dont le cadavre est livré à la dissection, et 
le nom du médecin auquel le cadavre a été livré; et nul tel 
surintendant ne livrera un cadavre sans un ordre écrit de l’ins- 
pecteur d’anatomie de la localité. 7 V., c. 5,8. 7. 


. ad 
9. L’inspecteur d’anatomie recevra $5 pour chaque cadavre 
qu’il livrera à la dissection; et cette somme lui sera payée par 
le professeur ou médecin pratiquant, sur réception de l’ordre 
pour livrer le cadavre. 7 V., e. 5, 8. 8. 


10. Tout médecin pratiquant qui désire profiter du bénéfice 
de cet acte, sera tenu de comparaître devant l’un des juges de 
paix de Sa Majesté et l'inspecteur d'anatomie, et de donner 
des sûretés lui-même pour la somme de quatre vingt piastres, 
et deux bonnes cautions pour la somme de quarante piastres, 


pour garantir l’inhumation décente des cadavres, après qu'ils © 


auront servi aux fins requises ; et ces conditions duement rem- 
plies, l'inspecteur d'anatomie donnera à tel médecin prati- 
quant une autorisation écrite pour ouvrir une chambre de dis- 
. section qui aura droit aux avantages conférés par cet acte. 7 
V., ce. 5, 8. 9. | 


> 


TRAVAUX ORIGINAUX. 


ms 


De la phthisie pulmonaire (1). 


Monsieur le Président, Messieurs, 


Je viens vous offrir, ce soir, quelques considérations sur la 
pathologie, l’étiologie, le pronostic, la transmissibilité et le 
traitement de la phthisie pulmonaire. Je le sais, le sujet n’est 
pas nouveau, mais il est toujours intéressant sous quelques 
aspects. J’ai glané cette petite récolte dans les mémorsbles 
travaux de Jaccoud, Villemin, Chauveau, Ferrand, LeBlanc, 
Bordier et autres qui ont écrit sur le sujet. Je vous prie de 
m’accorder votre bienveillance. 

La phthisie pulmonaire ost un processus de déchéance 
organique. Elle est de tous les climats et frappe tous les 

es de la vie. Kile naît, cliniquement parlant, de désor- 
dres morbides dans les phénomènes de la nutrition, qui créent 
l’hypotrophie et la dystrophie constitutionnelle et par suite la 
diathdee tuberculeuse. L'apparition du tubercule est l’expres- 
sion finale d'un processus qu'on appelle irritation phyma- 
togéne. Il est le résultat d’une exudation plasmatique 
dégradée et aplastique. Produit cellulaire, il est un petit 
nodule homogène, gris&tre, demi transparent, quelque fois 
incolore, presque diaphane, plus ou moins arrondi, variant en 
grosseur et qui nait soit de l’épithélium des cavités alvéolaires, 
soit du tissu conjonctif, soit des celluies des membranes exter- 
nes des petits vaisseaux. Ces éléments divers qui sont le 
siége du développement des tubercules sont tous semblables 
ou assimilables à des cellules épithéliales. Les tubercules 
peuvent apparaître dans nos organes sous les deux formes de 
granulations isolées, phthisie commune, et de granulations 
infiltrées, phthisie pneumonique. Quelquefois aussi ces gra- 
nulations peuvent présenter une disposition en masse ot passant 
graduellement par l'état rose, l'état grisktre demi transparent 
et l'état jaunâtre. Ces éléments tuberculeux diffèrent entre 
eux par le volume, mais ils sont homogènes. Ils sont tous 
composés de petites cellules remplies presqu'en entier par 





(1) Lu devant la Société Médicale de Montréal, Séance du 6 Mars 1882, 
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leurs noyaux, matière amorphe servant de gangue à ces élé- 
ments, vaisseaux remplis de fibrine coagulée et de globules 
blancs. Ainsi, la phthisie commune et la phthisie pneumo- 
nique ont les mêmes éléments anatomiques, une même évolu- 
tion pathologique. Mais le tubercule subit une dégénérescence 
plus ou moins rapide suivant les cas. Cette régression débute 
toujours par les parties centrales qui présentent une teinte 
jaun&tre et une opacité caractéristique et tombent en détritus. 

Cependant, la clinique conserve toujours la dualité de 
forme. Cette distinction a trait a l’étiologie, aux rymptô- 
mes, à la marche et au pronostic de la maladie. Elle leur 
reconuaît une cause, un début et une marche propre. Mais 
dans l’une et l’autre forme, le tubercule est soumis dès son 
apparition à deux processus opposés : l’évolution fibreuse à la 
periphérie et l’évolution caséeuse au centre. Le sort de la 
maladie dépend de la prépondérance de l’un ou de l’autre de 
ces processus. Et l’expérience clinique nous démontre que le 
phthisique peut bénéficier de ce travail réparateur à toutes les 
périodes de l'affection. Alors le mode de guérison varie sui- 
vant le degré de la maladie. A la première période, il y a 
dessication complète avec résorption des matériaux organi- 
ques, et les éléments organiques arrêtés dans leur évolution, 
sont transformés en concrétions calcaires. A la troisième 
période, la guérison s'opère par la cessation de la formation 
granüleuse dans la zône excentrique, et par le développement 
d'une pneumonie scléreuse interstitielle autour du foyer. Ici, 
la lésion peut présenter los quatre dispositions suivantes : la 
cavité persiste, elle est vide et communique avec les bronches, 
le tissu periphérique eat induré, infiltré de pigment et froncé 
en retrait, premiére forme; la cavité est pleine de matière 
tuberculeuse crétacée, deuxième forme; la cavité est occupée 
par uno masse fibrocartilagineuse résultant de la végétation 
conjonctive de la paroi, troisième forme; la cavité disparaît 

ar accolement des surfaces opposées et il reste une cicatrice 
inéaire d'épaisseur variable, de consistance fibrouse à laquelle 
aboutissent des bronches en cul de sac, quatrième forme. Ceci 
doit nous engager à lutter énergiquement contre les processus 
destructeurs et à ranimer le courage du malade avec notre 
espoir de le guérir. 

Messieurs, la phthisie pulmonaire peut être héréditaire, 
innée ou acquise. La phthisie héréditaire est celle qui offre le 
plus fâcheux pronostic.par l’indomptable disposition de la 
constitution à la formation du tubercule. Elle n'est pas un 
agent infectieux qui serait transmis du générateur à l’engen- 
dré. Elle est plutôt un type nutritif vicié, une organisation 


.\ 
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misérable dont l'enfant hérite. Mais, dira-ton, comment 
æxpliquer les cas de ceux qui, ayant triomphé de la misère de 
leurs créateurs, donnent le jour à des enfunts atteints de la 
tuberculose. Il est vrai que ces cas se présentent souvent, 
mon-seulement pour la phthisie, mais encore pour bien d’autres 
‘maladies. Bouchard répond que la phthisie vient souvent — 
Jiquider tou tun stock de déchéances organiques accumulées 
ans les individus on dans les races. 

La phthisie innée atteint les individus dont les créateurs 
sont atfaiblis par des maladies ou des travaux de toutes sortes, 
enfin par tout ce qui peut débiliter la constitution des ascen- 
dants qui léguent à leur descendants une diathèse phyma- 
togène, une disposition à la formation du tubercule. Le pro-' 
nostic ici est moins mauvais que celui de la phthisie par 
hérédité. 

Au point de vue du pronostic, il faut diviser les phthisies 
acquises en deux groupes. Dans le premier groupe, nous 
rangeons la phthisie acquise idiopathique dont la modalité est 
d'hypotrophie et la dy-trophie constitutionnelles, indépendante 
de toute maladie présente ou passée. Elle est la plus favorable 
à la guérison. 

Dans le second groupe, la phthisie acquise coïncide avec 
ane autre maludie : la scrofule, le diabète sucré, l’herpès, 
l'arthrite; ce qui fait que nous disons phthisie scrofuleuse, 

hthisie diabétique, phthisie herpétique et phthisie arthritique. 

ci le pronostic est meilleur que dans la phthisie par hérédité, 
par innéité, mais moins favorable que celui de la phthisie 
Acquise idiopathique. 

La phthisie diabétique est une manifestation tardive du 
diabète arrivé à son maximum de gravité. Le pronostic est 
par conséquent très mauvais. 

La science n'est pas encore bien éclairée sur la phthisie 
arthritique. Ainsi, nous ne pouvons pas dire que l’arthrite 
peut déterminer la phthisie comme ls scrofule et les autres 
maladies débilitantes. Néanmoins, il est bon de connaître les 
Caractères particuliers qu'elle présente. Ainsi, elle a une évo- 
lution lente, les hémoptysies n'offrent pas la gravité ordinaire, 
les lésions ont peu d’étendue, l’expectoration est peu abondante 
et ne répond jamais à l'étendue de l’ulcération. Cette affection 
est bien rare, et, par sa lenteur, nous la croyons curable à 
toutes les périodes. 

‘ La phthisie herpétique est encore du domaine de l'étude.” 
Maintenant, Messieurs, arrétons-nous quelques instants pour 
apprécier la forme tuberculeuse ou granuleuse et la forme 
pneumonique ou caséeuse relativemeut au point de vue du 
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pronostic. La phthisie tuberculeuse, qui est un processus de- 
débilité, est l'expression habituelle do l’hérédité, de l'innéité, 
et se présente plus fréquemment dans la première moitié de- 
la vie. La phthisie caséeuse, qui est aussi un processus de 
débilité, est plus sonvent acquise et primitive ou bien liée à. 
la scrofule, et est plus fréquente dans la dernière moitié de 
la vie. La phthisie tuberculeuse débute d’une manière- 
insidieuse, ordinairement par un catarrhe chronique du larynx 
ou du sommet du poumon. La phthisie caséeuse ou pneumo- 
nique a des processus ‘phymatogénes multiples. Purmi les 
principaux, nous trouvons la pneumonie fibrineuse devenue- 
chronique et caséeuse soit à la période de solidification, soit à 
la période de liquéfaction ; les pneumonies catarrhales décrites 
sous le nom d'infiltration gélatiniforme ; les catarrhes bron- 
chiques à tendances ulcératives. Le processus en lui-même 
est identique. La phthisie tuberculeuse a un début apyrétique- 
et des lésions bilatérales soit d'emblée, soit très rapidement 
d'emblée, lésions qui rarement demeurent limitées aux pou- 
mons, mais s'étendent au larynx, à l’encéphale, aux intestins. 
Ces lésions occupent généralement le sommet des poumons. 
La phthisie pneumonique constitue une forme grave au début ;. 
les lésions sont presque toujours unilatérales, nulles ou tardives 
en dehors des poumons. A l'état de chronicité, elle présente 
un pronostic plus favorable à la guérison. Les lésions sont 
diffuses, disséminées, et elles sont moins souvent au sommet 
que dans les autres parties du poumon. La coqueluche et la 
rougeole peuvent produire la broncho-pneumonie et la phthisie- 
pheumonique. La fièvre typhoïde et la diphthérie donnent 
origine à la broncho-pneumonie simple. Par ce qui précède, la. 
phthisie tuberculeuse, à moins qu’elle ne soit acquise et limitée 
aux poumons seulement, est moins curable que la phthisie- 
preumonique ou caséeuse à l'état chronique. 

La granulation miliaire aigüe constitue la forme la plus 
redoutable. Cependant, MM. Lebert, Jaccoud, Hick et Anderson: 
nous communiquent des cas de guérison. 

Maintenant, Messieurs, je dirigerai votre attention sur la 
scrofule relativement à la maladie qui nous occupe. La scro- 
fule est une des causes nombreuses qui débilitent l'organisme 
et préparent le terrain à la diathése tuberculeuse. “ Les nom- 
breux scrofuleux qui deviennent phthisiques ne prouvent 
qu'une chose: c’est que le milieu humoral scrofuleux est un 

e ceux qui fait cesser l'immunité tuberculeuse.’ Comment, 
autrement, pourrait on comprendre son évolution lente, qui 
ermet quelquefois à une médication bien dirigée d’agir contre 
fa dystrophie constitutionnelle qui est le fond de l'état mor- 
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bide et de produire une immunité relative, parfois la guérison. 
“ Quand à l'élément tuberculeux retrouvé dans les lésions stru- 
meuses, gomme, lupus, arthrite, il ne prouve pas la même 
-chose, c’est qu’on a appelé lésions scrofuleuses des lésions qui 
déjà n’appartenaient plus à la scrofule, mais bien à la tuber- 
-culose.” Il faut considérer le scrofuleux devenu phthisique 
-comme on considérait le scrofuleux devenu syphilitique. 

Arrétonanous ici à quelques symptômes dont l'influence 
modifie grandement le pronostic de cette maladie. Les 
hémoptysies demandent de la part du médecin de sérieuses 
considérations avant de fournir un pronostic de quelque 
valeur. Ainsi, une hémoptysie qui survient chez un individu 
‘plein de santé et dont les générateurs n'offrent rien de suspect, 
n’a pas toujours une fachquse conséquence. Elle est souvent le 
‘point de départ de la phthisie pneumonique. Dans les périodes 
initiales de la phthisie, les hémoptysies provoquéts par des 
poussées congestives, qui dans une période plus avancée aggra- 
“veraient la maladie, les font disparaître quelquefois pour long- 
‘temps. Les hémoptysies moyennes qui se présentent dans le 
<ours des deux premières périodes de la maladie ne sont pas 
-de nature à nous faire perdre tout espoir de guérison. (Celles 
surtout qui ne sont pas suivies de fièvre offrent beaucoup 
moins de gravité. Au troisième degré, les hémorrhagies abon- 
-duntes révèlent toujours un danger imminent. Quand le mou- 
vement fébrile qui suit généralement les hémoptysies résiste 
à la médication, nous sommes avertis du danger. 

Vient ensuite la fièvre, processus de consomption qui dénote 
‘une exagération du mouvement de dénutrition. Comme élé- 
ment symptomatique de la phthisie, elle marque une nouvelle 
«étape de l’évolution morbide. Et pour bienapprécier la situation 
du malade et bien répondre à l'indication thérapeutique, il faut 
-connaitre sa pathogenic. Nous arrivons & cette connaissance 
-en divisant la fiévre en quatre groupes. Dans le premier 
groupe, je rangerai celle que nous appelons fièvre de granula- 
tion ou de tuberculisation, qui est liée soit à la granulose 
‘miliaire aigüe, soit aux poussées granuleuses primitives ou 
secondaires dans les poumons. Dans la plupart des cas, elle 
-est intermittente et quotidienne. L'accès est vesperal et le 
-déclin a lieu dans la nuit. Dans la granulose miliaire aigüe, 
l'accès est assez fréquemment matinal et le déclin thermique 
“vespéral. La forme rémittante ne se voit que dans les forma- 
tions graauleuses secondaires, mais rarement. Ici, la fièvre 
n'est pas iadisselublement liée au processus morbide et nous 
permet de la eombattre avec des chances de succès. Si nous 
sne réussissons pas à la faire disparaître, au moins nous l’atté- 
muons presque toujours. | 
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La fièvre d’inflammation implique un:travail pathologique 
et dure aussi longtemps que ce travail lui-même. Elle constituer 
l'état symptomatique de foyers pneumoniques ou broncho-pneu- 
moniques tuberculeux. Elle est sub-continue; à accès vespéral. | 
Ici encore, impérieuse indication thérapeutique. La fièvre- 
d’ulcération ou d’excavation est subcontinue à accès vespéral. 
Elle origine dans la période de ramollissement du tubercule et 
est liée à un travail ulcératif qui produit la eavernd. L’auscul- 
tation donne cette connaissance et l'indication thérapeutique. 
La fièvre de résorption ou fièvre hectique nous révèle la mala. 
die arrivée à la troisiéme et dernière période. Elle est le- 
résultat de la résorption d'éléments putrides qui eneombrent les 
poumons et qui produisent un véritable empoisonnement sep- 
tique. Elle a une durée longue et incertaine et produit l’amai- 
grissement progressif et le marasme. Elle-est généralement. 
rémittente à chûte matinale, et parfois aussi intermittente à 
type double quotidien. Ordinairement, dans l’une et l’autre- 
variété, au début de l’accès, il y a de petits fiissons, et à la fin: 
du paroxysme, il y a sueurs abondantes. Cette fièvre diminue 
et disparaît quelquefois même sous lh puissance d'agents thé- 
rapeutiques. 

n autre symptôme non moins important est ka diarrhée, 
qui accuse chez le phthisique une propagation des lésions. 
morbides dans les intestins. La muqueuse de l’intestin grêle, 

arfois celle du ‘gros intestin, le plus souvent les glandes de- 

eyer et les follicules clos en sont le siége. La durée de la: 
diarrhée est en raison de l'évolution tuberculeuse intestinale.. 
Celle qui se rattache à des ulcérations amenées par ces lésions- 
tuberculeuses arrivées à leur dernière phase d’évolution est du 
plus mauvais augure. Alors, c'en est fait, toute espérance- 
s'évanouit. Nous devons aussi attacher de- l’rmportance au: 
flux sudoral chez le tuberculeux, parce qu'il motive une indi- 
cation spéciale. Et un fait digne de notre attention est l’alter- 
nance, parfois, du flux sudoral avec d’autres évacuations, la. 
diarrhée surtout. Dans ce cas-ci, il faut s'abstenir de combattre: 
les sueurs pour ne pas provoquer la diarrhée. Une autre- 
grave entrave au processus curateur, c’est l’excitabilité ner- 
veuse, qui nous oblige à mettre de côté nos plus puissants- 
moyens thérapeutiques. Cette excitation nerveuse se portant 
sur les réseaux névro-vasculaires, produit des congestions, par 
suite, des hémoptysies et de la fièvre, qui æous enlèvent nos. 
plus belles espérances de guérison. L'état constitutionnel doit. 
toujours être pour nous le sujet de notre attention. Si l’orga- 
nisme conserve asscz de force vitale pour résister au processus. 
destructeur, alors le processus: fibrogène zéparera, par um 
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travail de bonne nature, la lésion tuberculouse. Au contraire, 
si l'émaciation se confirme de plus en plus, le résultat n'est 
plus douteux. Chaque tuberculeux exige donc du médecin une 
étude spéciale, ce qui fait que le pronostic doit toujours être 
purement individuel. 

Me voici arrivé à la transmissibilité de la maladie. Elle est 
contagieuse, infectueuse et parasitaire. [es mémorables tra- 
vaux de Villemin, de Chanveau, de Toussaint, de Dieulafoy et 
autres le prouvent très bien. Les modes de transmission sont 
l'inoculation, l’inhalation, l'alimentation du lait de vaches 
tuberculeuses et l’ingestion de viande d'animaux tuberculeux, 
Pour bien établir le mode de contagion par l'inoculation, 
Chauveau fit des expériences, entre autre celle-ci, qui mérite 
citation : Il choisit 50 bêtes, vaches, génisses et chevaux vivant 
en plein pâturage, et il les divisa en trois lots. Le premier 
lot, il l’inocula avec de la matière tuberculeuse de l’homme; 
le deuxième lot avec des produits de putréfaction ; au troisième 
il ne fit rien. Les animaux du premier lot devinrent tuber- 
culeux ; ceux du deuxième lot n’eurent qu’une inflammation 
locale sans tubercule, et ceux du troisième n’eurent rien. 
Krishaber et Dieulafoy firent des expériences sur des singes 
avec des résultats positifs. Le grand Laënnec lui-même s'étant. 
blessé en faisant l’autopsie d'un tuberculeux, est mort tuber- 
culeux. On rapporte que des médecins Grecs inoculéront un 
homme. Gubler fait observer le cas de la femme d’un tuber- 
culeux qui devint phthisique après avoir été infectée par le 
fœtus par l'inoculation. Eucore plus que cela, Villemin nous 
dit que la salive, le mucus nasal et l’urine peuvent transmettre 
Ja tuberculose. Cet expérimentateur a inoculé ces différents 
liquides et a produit la maladie. Du vaccin recueilli d'un 
enfant robuste et jouissant d’une santé parfaite servit à inocu- 
ler une vache tuberculeuse. Des pustules de cette vache, il 
inocula la sérosite à des lapins et à un porc, et tous, plus tard, 
farent atteints de tuberculose. | 

La phthisie se transmet par l'inhalation. Tappenier nous 
fournit l'expérience suivante: Des crachats tuberculeux, mis 
eo émulsion, furent donnés en inhalation à des chiens pendant 
trois à six semaines, et l’autopsie fit constater des tubercules 
dans les poumons, les reins, le foie et la rate. Dans ces cas, la 
veille de l'autopsie, il avait mêlé aux crachats émulsionnés du 
carmin qui fut retrouvé à la surface des poumons. Laénnee 
nous cite un couvent dans lequel toutes les sœurs furent attein 
tes de tuberculose, excepté la sœur tourière, que ses occupa- 
tions faisaient vivre en plein air. Jaccoud nous parle d’une 
famille composée de cinq enfants qui vint habiter dans un 
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village du Danemark, un logement déjà occupé par une famille 
dont le fils, âgé de 21 ans, était phthisique. Dans un laps de 
temps très court, les cinq enfants, atteints de phthisie, mou- 
rurent. 

Chacun de nous, Messieurs, doit avoir dans ses souvenirs 
des exemples où l’un des époux a transmis la maladie à l’autre 
époux. Le Dr Campion nous relate 111 cas de ce genre. 

Klebs, par ses recherches, dit que le lait de vaches tuber- 
culeuses produit la tuberculose, qui se manifeste d’abord par 
du catarrhe gastro-intestinal, puis des tuborcules dans les 
glandes mésentériques, dans le foie, la rate, et enfin dans les 
poumons. Biffs et Verga et Semmer firent des injections sous- 
cutanées et intraveineuses avec du lait de vaches tuberculeuses 
et amenèrent la maladie. 

Comme pour toutes les maladies contagieuses, un orga- 
nisme ne peut-être contaminé qu'en autant qu'il présente 
peu de résistance, une disposition. Ce que je viens de dire 
du lait, je le dirai de la viande d'animaux tuberculeux. L’ob- 
servation nous démontre que les vaches en stabulation sont 
plus fréquemment atteintes par cette maladie. Donc, nous 
devons exercer la plus grande vigilance dans notre alimenta- 
tion, surtout dans l’alimentation des enfants. 


Dr J. I. DEsRocuHes. 
(à suivre.) 





Taxis avec la bande en caoutchouc dans la 
hernie étranglée. 





H. P., 63 ans, était depuis plusieurs années porteur d’une 
hernie inguinale réductible, côté droit. 

De temps à autre la hernie sortait, mais le patient la rédui- 
sait lui-même en se couchant et se faisant le taxis. 

Le 10 janvier dernier, H. P. avait à faire quelques lieues 
en voiture; le long de la route il fut pris de douleurs vives 
dans la région inguinale, la hernie était descendue dans le 
scrotum ; il essaya, mais en vain de la réduire. alors il rebrous- 
sa chemin et se rendit chez lui, où deux médecins essayèrent 
le taxis avec chloroforme et cependant ne purent réussir. 

Le malade est transporté à l'Hôpital Notre-Dame, son mé- 
decin de famille l'accompagne. 

On pratique de nouveau le taxis avec le chloroforme, d’a- 
bord dans la position horizontale, puis on élève les mem- 
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bres inférieurs et le bassin du patient, la tête et les épaules 
seules reposant sur le lit ; on fait dans cette position le taxis 
méthodique durant dix minutes, mais encore sans succès. 

La hernie n'étant étranglée que depuis douze ou quinze 
heures nous n’avons pas à craindre de gangrène ; il n’y a guère, 
non plus, de danger de réduction en masse, puisque la hernie 
est vieille, le collet du sac doit être très adhérent aux tissus 
voisins et vu que cette hernie était facilement réductible jus- 
qu'à ce jour. Donc, nous nous décidons, avant de pratiquer la 
herniotomie, à tenter le taxis avec la bande en caoutchouc. 
Celle-ci est appliquée et laissée en place durant une heure. En 
l'enlevant on trouve ls tumeur flasque, ramollie. 

À la moindre pression digitale l'intestin rentre dans la 
cavité abdominale en faisant entendre le bruit de gargouille- 
ment caractéristique—la hernie est réduito. On applique un 
spica de l’aine et on prescrit le décubitas dorsal durant quel- 
ques jours. 

C’est à Maisonneuve que nous devons le taxis avec la bande 
en caoutchouc, c'est lui qui en a vulgarisé l'emploi et qui a 
décrit les conditions favorables à son application. 

Le but que le chirurgien veut atteindre en se servant de la 
bande en caoutchouc est de substituer une force élastique et 
continue à la pression irrégulière et intermittente des mains. 
Cette pression élastique et continue a pour effet de faire dis- 
paraitre la congestion, l'effusion séreuse, engorgement qui 
résultent de l’étranglement. Ce moyen si rationnel est très . 
souvent suivi de succès, même quand le taxis méthodique a 
échoué. 

Voici comment on procède : 

On peut ne pas endormir le malade, mais l'administration 
du chloroforme facilite la réduction, comme dans le taxis ordi- 
naire. Au lieu du chloroforme on pourrait administrer une 
forte dose de morphine qui aurait un effet plus prolongé. 

La bande en caoutchouc doit avoir environ trois pouces de 
largeur et quatre à cing verges de longueur—ces mêmes ban- 
des sont employées dans le traitement des ulcères variqueux 
des jambes. 

On place d'abord autour du ventre une bande de coton, à la 
quelle on fixe l’extrémité de la bande en caoutchouc. Un aide 
saisit la hernie et l’attire vers lui, pendant que le chirurgien 
l'enveloppe de plusieurs tours (de trois à six ou sept, suivant 
que le pédiculo est plus ou moins long) de la bande préala- 
blement roulée sur elle-même en façon de corde, afin d'empé- 
cher la hernie de s’éialer autour de l'anneau : ensuite le reste de 
la bande est étendu et conduit à plat sur la tumeur, du pédi- 


e 
158 L'UNION MEDICALE DU CANADA 


cule vers le fond, augmentant la traction et multipliant les cir- 
culaires jusqu’à ce que la hernie soit complètement coi/fée. 

Il arrive souvent qu'avant que la totalité de la bande ait été 
enroulée sur la tumeur, une détente subite et un bruit de gar- 
gouillement indiquent que la réduction vient de s’opérer. 

Si la réduction n’a pas lieu de suite on peut laisser la bande 
appliquée durant une heure et même plus, pourvu toutefois 

ue la compression ne soit pas intolérable. Une compression 
orcée et longtemps continuée peut déterminer une gangrène 
du scrotum. 

Ce procédé est d'une application facile lorsqu'il s'agit de 
hernies volumineuses comme les hernies scrotales, mais quand 
la hernie est petite, peu sailllante, il n’est plus possible de con- 
duire la bande en caoutchouc autour de la tumeur, il faut 
Yenrouler autour du membre ou du tronc suivant le siége de la 
hernie, en recouvrant celle-ci d’une pelote concave sur laquelle 
on place les circulaires. 

On rpproche au taxis par le caoutchouc de faire rentrer dans 
l'abdomen des portions d'intestin gangréné. 

Pour éviter cet accident, il ne faut pratiquer le taxis avec le 
caoutchouc, (comme le taxis ordinaire du reste), que lorsqu'on 
est bien certain que l'intestin est intact. 

Pour être plus précis, disons qu'on ne devra employer ce 
mode de réduction que durant les vingt-quatre premières heu- 
res de l’étranglement pour les hernies inguinales volumineuses, 
et durant les douze premières heures s’il s'agit d’une hernie 
crurale. 

Cependant l’état général du malade fournira souvent des 
indications qui permettront de tenter la réduction beaucoup 

lus tard; nous devons nous laisser guider par les mêmes 
indications et contre indications que pour le taxis ordinaire et 
l’on sait que dans beaucoup de cas on est autorisé à pratiquer 
le taxis le troisième et même le quatrième jour de l'étrangle- 
ment. . 

On reproche aussi au caoutchouc de produire la réduction 
en masse du sac herniaire, c'est à dire parties étranglées et 
agents de l’étranglement; mais il est aujourd’hui bien prouvé 
que si l’on choisit les cas cet accident est très rare. 

Nous concluons en disant que le taxis avec la bande en 
caoutchouc réussit à amener la réduction de certaines hernies 
quand le taxis ordinaire avait échoué ; cela est dû à la pression 
élastique et continue du caoutchouc. 

A. T. BRossEAu. 
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Chimie médicale.—L'urine. 
(Suite.) | 





Proszème pu Dr DEEMs. 


L'urine normale ne doit jamais contenir d’albumine. 
1. 


a. L’urine est trouble et sédimentaire ; voyez 2. 
b. L’urine est claire et transparente ; voyez 2 b. 


2 


a. Le sédiment doit être examiné au micros- 
cope pour la recherche des spermotazoaires, 
épithéliums, corpuscules de pus. 


c. Acide ou § Voyez réac- 
tif 3. 


Filtrez ou décantez. neutre. 
: Neutralisez 
b. L’urine filtrée est avec acide 
d. Alcaline. 4 nitriqueet 
voyez ré- 
actif 3. 


a. Ilya coagulation: c'est probablement du 


G.-- Mettez 1 c.c. à Palbumine ; voyez b. 


d'acide nitrique 
dans 10 c.c. d’u- 
rine dans un 
tube. 


b. Il y a doute; le liquide est seulement 
trouble, ou il n’y a qu'un léger précipité ; 
voyez Il. 


c. Tout se redissout: acide urique, nitrate 
d’urée. 


| Le trouble ou le précipité persiste: albu- 


H. — Chauffez l'u- 
rine. 


mine ; voyez I. 


Cubébe, 
copahu, 

e. Le trouble disparaît. { Résines. 4 huile, téré- 
benthine,, 
etc. 


J. Ajoutez une pe- 
tite quantité dal: 


f. Le trouble persiste. Albumine. 
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Il est bon de suivre ce tableau à la lettre et de s'assurer que 
l'urine n'est pas alcaline, car dans ce cas l’albumine ne préci- 
pite pas par la chaleur. L’acide nitrique est un bon réactif, 
mais un excès redissont le précipité d’albumine formé. 

SIGNIFICATION.—L’albumine est un des principes les plus 
répandus dans l'organisme et le plus important à la régénéra- 
tion des tissus. Sa présence dans l’urine est done un symptôme 
toujours assez sérieux. Néanmoins avant de prononcer un pro- 
mostic trop défavorable, il faut tenir compte des causes qui 
peuvent rendre une urine albumineuse. 

1. L’albuminurie tient à une altération matérielle du paren- 
chyme rénal, maladie de Bright—Cette état coincide souvent 
avec une bydropisie, et l’urine fortement et longtemps albu- 
mineuse contient des cylindres urinaires ou de l'épithélium 
des canalicules rénaux, que l’on observe très bien au moyen 
du microscope. Dans ce cas le pronostic est très grave. 

2. L’albumine peut apparaître dans l'urine sans altération 
appréciable des reins, sans maladie de Bright. Voici diverses 
causes qui peuvent produire cet état : 

a, Une gène dans la respiration déterminant une hypérémie 
et une forte tension dans le filtre rénal (grossesse, troubles des 
voies respiratoires causés par croup, diphthérie, pneumonie, 
etc.) 

b. Une irritation des reins par les diurétiques les cantha- 
rides, etc., amenant par lA même une congestion de ces or- 
ganes. 

c. Une altération et une dissolution du sang (hydrémie, 
fièvres ty phoides, etc.) 

d. La présence de sang, de pus, de sperme dans l'urine ; 
ces différentes substances contiennent toujours de l’albumine. 

L’albuminarie qui tient à ces causes n'est que temporaire 
et disparait lorsque la cause elle-même a disparu. 

L’hydropisie fait généralemont défaut et l’on ne remarque 
pas de cylindres fibrineux dans l'urine. Aussi dans ce dernier 
‘cas le pronostic est-il toujours moins défavorable. 


$ 3. Sucre. —Diabète sucré. 
1. 


Les traits caractéristiques de l'urine diabétique sont en 
grande partie dus à la présence du sucre glucose. La quantité 
journalière de l'urine dans le diabète varie ordinairement 
entre 128 et 230 onces (8 à 15 chopines). On l’a vue excéder 
33 chopines. Lorsque la sécrétion est considérable (excédant 4 
ou 5 chopines) l’urine a une teinte jaune très pâle et un aspect 
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brillant particulier. La proportion du sucre varie de 8 à 12 
pour cent ; la quantité excrétée journellement est de 15 à 25 
onces (elle peut se réduire 4 une once on moins et s’éléver à 
2 livres ou plus). La gravité spécifique de l'urine diabétique 
oscille entre quelques degrés au-dessus ou au-dessous de 1040° ; 
elle peut s'élever à 1860° ou descendre à 1015°. La gravité 
spécifique ne donne pas la quantité de sucre présent car un 
excès d’urée coexistant peut élever beaucoup la densité du 
liquide avec relativement peu de sucre, de même que l’albu- 
minurie peut occasionner une densité relativement faible avec 
beaucoup de sucre. Si la quantité du sucre est considérable, 
l'urine a une odeur de petit lait. On observe rarement de sé- 
diments dans l'urine diabétique. 


2. 
. L’urine froide, filtrée ou décantée n’est pas albumineuse, 
voyez 9. 
3 
L'urine froide contient de l’albumine, voyez 8. 
4. 


L’urine contient un pigment biliaire ou est fortement colorée 
par une autre substance, voyez 8. 


5. 


L’urine est acide ou neutre. (L’urine diabétique est généra- 
lement ucide), voyez 9. 
6, 


L’urine a une réaction alcaline due aux sels ammoniacaux. 
Ceci nuit aux réactifs du cuivre. 

Faites bouillir l’urine dans un tube à réactif avec une petite 
quantité de soude ou de potasse caustique, filtrez ou décantez, 
voyez 9. 

7. 

Ajoutez quelques gouttes d’acide acétique à l’urine; faites 
bouillir pour coaguler l’albumine, filtrez, neutralisez l'urine 
filtrée avec un peu de carbonate de soude, et employez le 
réactif 9. 

8. 

Pour décolorer l’urine, introduisez une once ou deux du 
liquide dans une bouteille de 8 oz. avec une cuillerée à soupe 
de charbon animal et une petite pincée de carbonate de soude. 
Agitez fortement pendant 5 à 10 minutes et filtrez. Vous 
obtenez un liquide parfaitement décoloré, ce qui aide beaucoup 
à la sensibilité des réactifs de cuivre. 
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Ajoutez à une drachme de l’urine suspecte, dans un tube à. 
réactif, environ 5 gouttes de la solution de sulfate de cuivre 
(10 grs à l’once) ; ajoutez un excès d’une solution de potasse 
caustique (20 à 30 pour cent) jusqu'à ce que le précipité bleu 
de l’hydrate de bioxide de cuivre soit complètement dissous. 
Faites bouillir la solution bleuo claire: précipité bleu ou noir, 

as de sucre ; précipité jaune ou rouge, précipité de sus oxide 
© cuivre, sucre. 

Nore.—Répétez la réaction une ou deux fois avec moins de 
la solution de cuivre chaque fois. (C'est un réactif délicat et 
sensible. 


10. Réactif par fermentation (Roberts). 


lo Mettez 4 oz- d'urine dans une bouteille de 12 oz. avec un 
morceau de levure allemande (yeast) de la grosseur d’une noi- 
sette; bouchez légèrement afin de permettre à l'acide cardoni- 
ue de s'échapper; placez dans ute chambre chaude pour la 
ermentation. 
20 Placez à côté une autre bouteille contenant la même 
quantité d'urine sans levure et bien bouchée. 
30 Environ 22 heures aprés, lorsqne la fermentation a cessé, 
enlevez les deux bouteilles et placez les dans un endroit frais. 
4° Deux heures après, videz le contenu des deux bouteilles 
séparément dans des vases cylindriques et prenez la gravité 
spécifique avec l’urinomètre. 
5° Vous obtenez la ditérence entre les deux gravités spéci- 
fiques et chaque degré de densité perdue indique un grain de 
sucre par once d'urine, ex: la gravité spécitique de l'urine 
non fermentée = 1040°, celle de l’urine fermentée = 1020°; 
différence 20 degrés — 20 grains de sucre par once d’urine. Si 
le patient a passé 80 oz d'urine dans les 24 heures, alors 80 x 
20 = 1600 grains de sucre excrétés dans les 24 heures. 
SIGNIFICATION.—On ne connait pas encore très-bien la cause 
déterminante du sucre dans l'urine. D'après une opinion qui 
tend à se fuire jour, la formation surabondante du sucre dans 
l'économie serait due à un ferment répandu dans tout l'or 
nisme et principalement dans le foie, et qui agirait sur les 
‘substances amylacées, même sur les tissus, de la même ma- 
nière que la diastase sur l’amidon. Quelque soit la théorie ad- 
mise, la présence continue et abondante du sucre dans l’urine 
(diabète sucré) constitue une maladie grave et que l’on est 
souvent impuissant à combattre. Cependant avant de jeter le 
cri d'alarme et de prononcer le mot diabète sucré, il est bon 
de s'assurer si l’on a bien réellement affaire à cette maladie, 
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car plusieurs circonstances peuvent déterminer la présence du 
sucre en quantité plus ou moins abondante telle que: une ali- 
mentation trop riche en sucre et en substances amylacées, des 
troubles dans les fonctions de l’encéphale et de la moëlle 
allongée. un affaiblisssement de la respiration et de l’absorp- 
tion de l'oxygène, une gêne dans l'élimination de la sécrétion 
lactée chez Tos femmes qui nourrissent. 

Sous ces différentes circonstances, du sucre peut apparaitre 
dans l’urine, mais temporuirement et généralement en faible 
quantité. Le pronostic est alors sans gravité. 


Dr N. Faranp. 
(d suivre.) 





HOPITAUX. 
e — 
Hôpital Notre-Dame, Montréal. 


Scorbut.— Péritonite aiguë ; tratlement par l'opium ; guérison.— 
Fractures simultanées du fémur, de la clavicule et du radius, 


Scorbut.—La femme A. L..., 41 ans, présente toutes les 
apparences de l’anémie générale. Dopuis plusieurs années son 
état de pauvreté a été cause qu'elle n’a pu se donner la nour- 
riture convenable. La plupart du temps elle s’est contentée de 
viande salées. A plusieurs reprises, elle a déjà soutfert de sai- 
gnement des gencives, ébranlement des dents etc. De plus 
elle souffrede métrorrhagies fréquentes depuis deux ou trois ans. 

Le premier janvier 1882 une douleur aiguë se manifeste 
au niveau de la rotule du côté gauche, et est bientôt suivie 
d'une tuméfaction très sensible au toucher. (Cette sensibilité 
d'abord circonscrite s'étend graduellement à plusieurs pouces 
de rayon tout autour de la rotule. A mesure que la sensibilité 
s'étend ainsi, la peau prend une teinte violacée sur la même 
étendue et présente tous les caractères de l’ecchymose sous 
cutanée. Au bout de quinze jours, la malade accuse des dou- 
leurs à la bouche et aux gencites, ébranlement des dents, sai- 
gnement des gencives, salivation etc. L’haleine est d’une fétidi- 
6 remarquable. Le 14février, la patiente est admise à l'hôpital, 
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Kile est alors incapable de s’appuyer sur le membre gauche. Une 
tuméfaction circonscrite de la grosseur d’un œuf siège au-des- 
sus de la rotule, et, à deux pouces au-dessous, on remarque une 
autre tuméfaction circonscrite aussi, mais plus petite; duns 
toutes deux l'on perçoit de la fluctuation. Tout autour de res 
endroits ramollis, la peau, sur à peu près trois pouces do rayon 
est profondément ecchymosée et a la teinte violet caractéristi- 
que. L'état général de la malade est pitoyable, l'appétit nul ; 
l'intelligence mème semble s'être ressentie de l'épuisement de 
tout le système. On prescrit les préparations de fer, comme 
toniques reconstituants, ainsi que l'huile de foie de morue. Les 
deux abcés sont ouverts largement ot pansés du fond. Le pus 
qui s’en échappe est très fluide, ayant la consistance du serum ; 
l'odeur en est infecte. On renouvelle le pansement deux fois 
par jour et l’on pratique des injections désinfectantes à l'acide 
phénique. Contre les accidents du côté des gencives on donne 
un collutoire au chlorate de potasse ot à la teinture de 
myrrhe. 

Le ler mars, l’état de la malade s’est sensiblament amélioré, 
l'appétit est assez bon, les forces générales reviennent bien. 
Les abcès sont en voie de guérison et la salivation a cessé. 

Il y a raison de croire, dit à ce sujet M. le prof. Laramée, 
que cette femme doit sa maladie à la mauvaise qualité des ali- 
ments dont elle faisait usage et à son séjour dans des habi- 
tations humides, froides où l'air n'est pas renouvelé et où la 
lamière ne péndtre pas. Les inconvénients attachés à l’alimen- 
tation avec les viandes salées et fumées sont bien moins dûs 
au sel que celles-ci contiennent que parce que ce genre de 
nourriture, fournit à la nutrition des éléments insuflisants et 
plus ou moins assimilables. Il parait que la privation des vé- 
gétaux frais n'est pas une cause aussi active de scorbut qu'on 
l'avait cru pendant longtemps. L'amélioration subite qui s’est 
opérée chez cette malade s'explique par le fait que’lle s’est trou- 
vée plucée dans des conditions tout à fait opposées à celles dans 
lesquelles elle était avant son admission dans nos salles. Cepen- 
dant la convalescence sera longue et la maladie pourrait bien 
récidiver car une première attaque du scorbat constitue, dit- 
on, une prédisposition réelle À la maladie pour peu que les 
malades s’exposent de nouveau aux mêmes causes. Du reste, 
cette femme n’en est pas À ra première attaque. 

Outre les hémorrhagies des gencives et les ecchymoses sur 
les jambes, cette malade a eu des hémorrhagies des muqueuses 
du nez et de l'utérus. Ces métforrhagies paraissent bien se 
rattacher au scorbut vii que l'examen de l'utérus n’a révelé 
aucune lésion particulière, cependant les hémorrhagies anté- 
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rieures au scorbut étaient plutôt des ménorrhagies dûes à 
l’état anémique dans lequel se trouvait cette femme depuis 
quelques années. | 

D'ordinaire les infiltrations du tissu sous-cutané et inter- 
musculaire se résolvent, mais avec une lenteur extrême ; dans 
le cas qui nous occupe, quelques-unes de ces infiltrations se 
sont transformées en abcès, contre la règle, et c'est ce qui 
explique pourquoi il a fallu recourir à la lancette. 


Péritonile aiguë; traitement par l'opium; guérison.—Louis 
D., 40 ans; non marié, tempérament lymphatique, a déjà souf- 
fert antérieurement, à deux reprises, d'entéro-péritouite, mais . 
la maladie restait limitée au voisinage de la valvule iléo- 
cœcale. Le 15 janvier, le malade prit froid. après une abon- 
dante transpiration. Le 16 il se sentit les pieds froids pendant 
presque toute la journée ; avoe cela il eut de la diarrhée accom- 
pagnée de coliques, sans douleur bien marquée. Le soir du 
17, il fut pris de douleurs beaucoup plus intenses, siégeant 
dans toute l’étendue de l'abdomen mais surtout à la région 
iliaque droite. Ces douleurs persistèrent toute la nuit et furent 
accompagnées de vomissements assez abondants de mucosités. 
Le matin du 18, le malade est transporté à l'Hôpital. Il y a 
un peu de fièvre. La température est 4 100° et le pou's à 72. 
On constate de la sensibilité, assez peu marquée, du reste, à la 
région iliaque droite et une matité assez considérable du côté 
gauche, sur le trajet du colon descendant. Les vomissements 
n'ont pas cessé. On prescrit une dose laxative d'huile de 
ricin combinée à trois ou quatre gouttes d’acide hydrocyani- 
que dilué. En même temps, on applique sur l'abdomen 
des fomentations chaudes térébenthinées que l'on renou- 
velle fréquemment: Au bout de quatre heures une selle 
abondante se produit qui semble soulager le malade. Les 
vomissements qui avaient cessé depuis l'administration 
du laxatif recommencent vers le soir, quand soudain, après 
un violent effort de vomissement, le patient accuse d’into- 
lérables douleurs à la région iliaque droite. Ces douleurs 
sont exaspérées à la moindre pression et par le moindre mou- 
vement; il ya tympanite. On prescrit } gr. de morphine (sous 
la langue) toutes les heures au besoin ; on continue les fomenta- 
tions chaudes à l’abdomen. Pouls 80, température 101°. Jus- 
qu'ici l’on a craint l'existence d’un étranglement intestinal 
par quelque bride néo-membraneuse, attendu que le patient 
a déjà souffert de péritonite. Mais ce soir la nature in- 
flammatoire de la maladie ne fait plus de doute. Le 19 
a. m. le pouls est à 85 et la température à 1014. Le malade a 
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peu dormi. Les douleurs continuent, mais on les calme au 
moyen de la morphine dont le malade use très libéralement. 
Il n’y a pas eu de vomissement depuis que la première dose de 
morphine a été introduite sous la langue, hier. La tympanite 
est plus considérable qu’hier, cependant : langue saburrale ; 
on continue les fomentations chaudes et l'usage de la mor- 
phine, pro re nala, toujours de manière à empêchor tout à fait 
e malade de souffrir. soir, la température a atteint 1024: ; 
le pouls est à 100; La douleur et la sensibilité sont considé- 
rables surtout à la fosse iliaque et à l’hypochondre du côté 
droit; la tympanite est étendue a tout l'abdomen. Même 
traitement. 

Le 20 a. m. le pouls bat à 80 et le température est tombée à 
100%. Le malade a passablement dormi; grâce à l’adminis- 
tration libérale de la morphine, la douleur a été nulle depuis 
hier soir; pas de vomissements ; le soulagement est marqué; 
le malade prend de temps à autro du gruau et du thé de bœuf. 
Le soir, il se prétend aussi bien que ce matin, mais la tempé- 
rature est à 1020. La sensibilité et la tympanite sont moindres. 
Traitement, le même. 

Le 21 a. m., pouls 80, temp. 1014°; le malade a peu dormi : 
douleurs plus intenses ainsi que la sensibilité, surtout au 
niveau de l’hypochondre droit sur lequel on applique un large 
vésicatoire ; pas de vomissement; on continue la morphine. 
Le soir, le patient est un peu plus mal. Pouls 88, temp. 
102°, La douleur persiste, quoique considérablement calmée 
par la morphine. Le vésicatoire est enlevé et remplacé par un 
eataplasme. La peau est un peu sèche et la langue tend à le 
devenir; on remplace la morphine par la poudre composée 
d'ipécacuanha afin de favoriser la diaphorèse. L'ingestion 
de cette poudre donne lieu à un peu de nausée. Vers minuit, 
le vomissement se déclare et persiste jusqu’au matin (22 janv.) 
où le pouls est à 22 et la température à 100°. La douleur et la 
tympanite sont moindres ; le malade a passé des gaz par l’anus ; 
il se sent moins souffrant. Cependant les nausées et les vomisse- 
ments persistent durant presque toute la journée et une grande 
partie e la soirée. On prescrit l’usage de la glace dont le malade 

isse fondre de petits morceaux dans sa bouche ; de plus, un 
sinapisme à l’épigastre. La tympanite est plus considérable 
ee soir. Température 100°, pouls 72. 

La nuit du 22 au 23 est mauvaise, le malade a peu dormi ; 
il a fait de violents efforts de vomissements vers 2 ou 3 heures 
da matin. Cet état de nausée et ces vomissements sont attribués 
à la poudre d’ipécac composé que le malade a prise avant hier ; 
Fétat général indique une amelioration marquée. La tempéra- 


L'UNION MÉDICALE DU CANADA 167 


“ture est à 994°. La sensibilité abdominale est presque nulle main- 
“tenant, de même que la douleur. On continue l'usage de la glace 
t les cataplasmes. Diôte généreuse, morphine au besoin. Le, 
‘soir 1a tympanite est un peu plus considérable, mais la tempéra- 
ture n’accuse que deux cinquièmes de degré en plus. Le patient 

n'a vomi qu'une seule fois depuis 3 h. ee matin; des gaz sont 
expulsés par l'anus. Les douleurs reparaissent ; on injecte 30 
&outtes de laudanum et 2 oz. de thé de bœuf dans le rectum, et 
cola à deux reprises différentes dans le cours de l'après-midi. 
Le malade est continuellement fatigué ce soir, par des rêves 

pénibles aucsitôt qu'il cède au sommeil. Trente grains de 

-Chloral sont alors administrés par injection rectale, ce qui 
produit le meilleur effet. Le sommeil redevient calme, les rêves 

disparaissent. Le lendemain matin, 23 janv., le pouls est à 72 
et le thermomètre marque 100°. Il n’y a plus de vomisse: 
ments; bien mieux, le malade demande avec instance du thé 

de bœuf, bouillon, etc., qu'il boit avec goût et satisfaction. 
Il passe par l'anus une grande quantité de gaz, ce qui fait 

diminuer le météorisme qui était devenu considérable. Sensi- 
bilité nulle. Quelques douleurs peu aigües persistent cepen- 

dant mais sont bientôt calmées par l’opium. Ce matin une 
selle spontanée s’est produite, elle est liquide et peu abondante. 
soir, deux autres selles, abondantes cette fois et aqueuses. 

La tympanite diminue toujours. Pouls 80. Température 1004°. 

‘On injecte de nouveau par le rectum, 25 gr de chloral ; pas de 

vomissements. 

Du 25 janvier au 2 février le malade continue à prendre da 
mieux. La température varie entre 100° le matin et 1004° le 
soir. Le pouls reste à 72. Les vomissements ont cessé tout à 
fait. La tympanite diminue graduellement ; les douleurs et la 
sensibilité abdominale sont nulles: on ne donne plus de mor- 

hine qu’occasionnellement. L’appétit revient un peu; la 
fangue est plus nette, toujours humide. On prescrit 1 gr de 
sulfate de quinine, à prendre trois fois par jour. La percus- 
sion révèle une sonorité exagérée sur toute l'étendue de l’ab- 
domen excepté au niveau de l’hypochondre droit où l’on 
découvre un peu de matité, sur un espace d'environ quatre 
pouces carrés. À cet endroit la palpation décèle une tuméfac- 
tion assez circonscrite et occupant la fosse iliaque au niveau 
-da pli de l’aîne. 

u 2 au 6, le malade est moins bien. Il éprouve des dou- 
leurs lancinantes À la région iliaque et à l’hypochondre du 
côté droit précisément au niveau de la matité. La sensibilité y 
st plus grande que ces jours derniers. La matité augmente 
mème et s'étend jusqu'à la région inguinale où l’on constate 
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une tuméfaction ayant à peu près le volume du poing fermé, 
mais peu visible À l'extérieur. On applique à cet endroit: 
des fomentations chaudes, fréquemment renouvelées, et l’on- 
reprend l'usage de la morphine p. r. n. Il n’y a ni fris- 
sons, ni transpiration, ni nausée. Pouls 80 le matin et 92 
le soir. Température 100° le matin et 101° le soir. On continuer 
la quinine à 2 gr. 3 fois par jour. Diète générense et quelque- 
peu stimulante. On craint la formation d’un abcès. 

: Du 5 au 9 les symptômes loeaux et généraux s’améliorent 
notablement. La sensibilité disparait graduellement ainsi que- 
la matité. Il n’y a plus de douleurs. Le pouls varie entre 72 
et 80, et la température est normale. Le malade passe encore: 
une quinzaine de jours à l'hôpital et est congédié le 25. 

Il y a eu ici très évidemment, menace d’abcés à la région 
iliaque. A la palpation, l’on sentait très distinctement une 
tuméfaction s'étendant de l'apophyse antérieure supérieure de 
Viliam vers le pubis, dans la direction du pli inguinal. Les 
douleurs lancinantes et la sensibilité siégeant dans la partie, 
la chaleur de celle-ci, l'élévation de la température, tout était 
de nature à faire craindre cette complication qui, après tout: 
n'offre pas le danger qu'on serait porté à lui attribuer, vû que 
dans ces cas de cellulite localisée, le pus est généralement en- 

sté, et que, quand l’abcès s'ouvre à l'extérieur, l'air atmos- 
phérique ne vient pas en contaet avec le péritoine. 


Fracture simultanée du fémur, de la clavicule et du radius: 
Thomas M... journalier, 30 ans, est, le 12 janvier accidentelle- 
ment enseveli sous un éboulis de sable et de glaise. Ce n'est qu'au 
bout d’une dizaine de minutes que l'on peut l’en retirer, et 
l’on constate alors qu'il porte trois fractures, l’une à la cuisse 
gauche, l’autre à l’avant-bras droit et la troisième à la clavi- 
cule gauche. Les premiers soins lui sont donnés au lieu 
même de l'accident. Le lendemain le blessé est admis à l’hô- 

ital. 
P Un examen minutieux confirme le diagnostic déja porté. Le 
fémur gauche est fracturé vers la réunion du tiers moyen avec: 
le tiers inférieur. Malgré l’empâtement et la tuméfaction da 
membre on croit constater que la fracture est à plusieurs frag- 
ments. Tout le membre abdominal est placé dans l'appareil 
ordinairement employé à l'hôpital dans ces cas: attelles 
antéro-postérieures et latérales sur la cuisse, extension conti- 
- nue faite sur la jambe au moyen de poids, celle-ci reposant sur 
une gouttière postérieure qui joe sur un cadre ad hoc, et des 
bandelettes de Scultet maintenant le tout. Deux attelles laté- 
rales maintenues par un bandage roulé sont placées sur le: 
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‘radius fracturé au lieu d'élection. Quant à la fracture de la 
«clavicule, on n’y place aucun appareil particulier, vu que le 
“malade doit garder la position horizontale. On se contente 
-de placer un fort oreiller sous la téte seulement, de maniére & 
«ce que les épaules soient, par leur propre poids, rejetées en 
arrière et en haut, ce qui a peur effet de corriger la tendance 
au déplacement. Un bandage de corps immobilise le bras de 
~ce côté sur le thorax. 

‘La réaction inflammatoire qui s'en suit dure environ une 
semaine, le pouls et la température variant, le premier de 80 
4 100 pulsations par minute, la seconde de 984° Fahr le matin 
À 101° le soir. Le 24 janvier, soir, le thermométre indique 103° 
le malade éprouve plusieurs frissons et se plaint de cephalal- 
gie. On prescrit un sudorifique. Le lendemain matin la 
température est à 101° et le surlendemain à 99°. 

Le malade est on ne peut plus remuant et n'observe pas tou- 
_ jours le repos parfait qui lui est prescrit. Malgré tout ce qu'on 
peut faire pour l’en empêcher, il s'agite tellement qu'il est à 
peu près impossible de maintenir rigoureusement en place les 
ragments de la clavicule fracturée, de sorte qu'il en résulte 
une difformité un peu plus prononcée que d’habitude. Au bout 
-de trois semaines, l’avant-bras fracturé est mis dans un appa- 
reil inamovible; ici, de même que du côté de la cuisse, la con- 
solidation est parfaite. La cuisse a.6t6 maintenue pendant qua- 
æante jours dans l'appareil déczit plus haut, puis on l’a mis 
dans une simple gouttiére en cuir après avoir préalablement 
“posé un bandage compressif sur tout le membre. 
Aucun accident ne vient compliquer le cas. Le malade peut 
bientôt marcher à l'aide de béquilles, puis d’une simple canne 
-e@t laisse l'hôpital le 27 mars. 





Hôpital Bellevue, New-York. 


ulraitement de da preumonie.—De Violure de potassium à petites 
doses.— Traitement de l'hydrocèle. 


Traitement deta preumonie.—La pneumonie étant regardée 
Comme une maladie tendant naturellement vers la guérison, 
«Vindication doit être de soutenir les forces et de stimuler les 
“fonctions générales’ du malade afin que celui-ci puisse traver- 
-ser sans encombre les diverses périodes de cette phlegmasie 
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dont la durée, comme on le sait, est relativement assez courte. 

À Bellevue on considère les variations dans l’état du pouls- 
comme indiquant bien mieux que ne le pourrait faire la tem- 
pérature, le maintien ou le déclin des forces vitales; l’aocélé- 
ration trop considérable et la faiblesse du pouls indiquent 
à leur tour l’emploi des stimulants. On prescrit à peu près. 
constamment le whiskey et le carbonate d’ammoniaque. La 
digitale est aussi beaucoup employée, cependant quelques-uns . 
s'opposent à son emploi, d’abord, parce que, suivant eux, les. 
malades qui en ont fait usage durant les deux premières pério- 
des se trouvent ensuite pour cela même dans des conditions 
moins favorables à une guérison parfaite; en second lieu 
parce que {théorie toute pure!) ce remède ne serait peut-être : 
pas assez entier dans son action. Quelquefois on prescrit le - 
camphre comme stimulant. 

Le traitement de la pneumonie à Bellevue, est donc pure- 
ment stimulant. Dans certaines conditions spéciales, cepen- 
dant, on a recours à d’autres moyens. Quand la maladie est à 
son début et qu’elle présente un caractère grave, quelques-uns . 
prescrivent l’aconit, mais l’usage de ce remède n'est pas géné- 
ral dans l'hôpital L’acétate d’ammoniaque liquide, l'esprit 
d’éther nitreux, le ealomel et la poudre d'ipécacuanha compo- - 
sée sont assez souvent employés dans le cours de la première - 

ériode. Parfois om a recours à la quinine dans le but de pro- 

uire un abaissement de la température quand celle-ci s'élève. - 
trop. Il en est qui surveillent constamment les fonctions du 
rein dans le cours de la pneumonie. S'il survient de l’œdème - 
ulmonaire, les stimulants sont prescrits à doses héroiques.. 
asionnellement on y joint l'usage du hot-pack et des inhs- 
lations d'oxygène. 


De l'iodure de potassium à petites doses.—Quoiqu'il soit 
de mode aujourd'hui d’administrer l’iodure de potassium 
à doses élevées dans le traitement de la syphilis, le pro- 
fesseur Clark, à l’instar de plusieurs médecins et chirurgiens - 
d’ hopitanx, ne donne presque jamais ce remède à des doses. 
excédant trente grains par jour. Plusieurs mème se contentent 
de donner quinze grains par jour. Ils se fondent pour cele 
sur le fait que dès lors que le malade se trouve, par l'usage - 

réalable des toniques généraux, dans les conditions les plus 
favorables à l'absorption des médicaments dits altérants, les 
petites doses de ceux-ci exercent sur l'économie une action 
aucoup plus marquée. Il paraîtrait en effet que la plus. 
grande partie des bons résultats obtenas doivent être attribués . 
ce que le malade se trouvait, lors de l'administration du: 
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remède, dans les conditions que nous venons de dire et que cela 
serait surtout le cas pour l'iodure de potassium. 


Traitement de l'hydrocèle.— Le Dr Weir présente quatre 
cas d’hydrocéle, et emploie un traitement particulier pour 
chacun d’eux. Chez l’un il injecte de la teinture d’iode; 
chez l’autre l’iode est remplacé par l’acide phénique pur ; chez 
un troisième l’acide carbolique injecté est réduit À 10 pour 100; 
dans le dernier cas enfin on pratique l'opération de Volkmann. 
Ici, comme il y a eu beaucoup d’inflammation et un épaississe- 
ment considérable du sac, il n’y a pas lieu d’espérer une gué- 
rison aussi prompte que si le cas eut été simple. Au bout 
d’une semaine le patient soumis au traitement par l’acide car- 
bolique est de nouveau présenté à la clinique, l’inflamma- 
tion et ’hypertrophie sont presque nuls. L’acide phénique a 
sur la teinture d’iode l'avantage de produire moins d’épanche- 
ment séreux avant l’accollement des deux feuillets de la tuni- 
que vaginale. 


REVUE DES JOURNAUX. 


PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE MEDICALES. 


De l’hémophilie.—Nous traduisons du Philadelphia Me- 
dical Times le résumé suivant d'une lecon clinique faite à 
l’Université de Pennsylvanie par le prof. William Pepper. 

La diathése hémorrhagique, ou pour employer le terme 
technique, l’hémophilie, est une maladie plus ou moins rare. 
En règle générale elle est héréditaire et se transmet des pa- 
rents auxenfants. Dans le cas présent c’est la mére qui & 
transmis l'affection. La plupart du temps, cependant, l’hérédité 
morbide est transmise par le père. La source de l’hémorrhagie 
n'est pas la même dans tous les cas. En général on commence par 
remarquer que les blessures les plus légères donnent beaucoup 
de sang. Ainsi par exemple, un enfant reçoit de ses cama- 
rades d'école quelques coups assez légers à la suite desquels se | 
développent des ecchymoses si considérables que l’on serait 
tenté de les attribuer à des contusions très sérieuses. En d’au- 
tres cas il survient une hémorrhagie alarmante après l’extrac- 
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tion d’une dent. Tels sont les premiers signes de la diathése 
hémorrhagique. 

Graduellement, la maladie s’accentue de plus en plus, et 
alors les hémorrhagies sont aptes à se produire plus souvent 
à quelque endroit particulier. Il est sans doute étonnant que 
les femmes ne perdent pas, aux époques menstruelles, une 
quantité de sang aussi considérable que l’on serait en lieu de s’y 
attendre ; cependant, il y a chez elle une tendance réelle à la 
ménorrhagie et à la métrorrhagie. C’est à la surface des mu- 
queuses nasale, gingivale et intestinale que les hémorrhagios 
se produisent le plus souvent, Occasionnellement elles se 
font aussi par les tumeurs érectiles ou par une ancienne cica- 
trice, ou sont produites encore par quelque légère irritation 
de la peau. La muqueuse respiratoire en est parfois le siége. 
La quantité de sang perdue est en certains cas considérable et 
a même pu suffire à amener la mort. Le sang coule en un jet 
libre et continu, sans aucune tendance à se coaguler. En d'au- 
tres cas, les hémorrhagies ne sont jamais de nature alarmante. 

Il est difficile de toujours pouvoir découvrir la cause de 
l’hémophilie. Aucune des explications que l’on en a données 
n’est satisfaisante. On a invoqué l'existence de quelque ano- 
malie congénitale dans la structure des parois des capillaires, 
anomalie qui aurait pour effet d'enlever à ces parois leur con- 
tractilité. On a supposé encore qu'il pouvait y avoir un déve- 
loppement trop considérable de tissu élastique dans les artères, 
que cela produirait une augmentation de la vis a tergo et em- 
pécherait les artérioles de se contracter. Le caractère d’héré- 
dité de cette maladie rendrait ces deux hypothèses un peu 
vraisemblables car on sait que les anomalies artérielles suivent 
elles aussi, de même que l’hémophilie, les lois de l'hérédité. 
Enfin on a cru que cette maladie avait pour cause une altéra- 
tion de la crase sanguine caractérisée par une diminution dans 
la proportion de la brine. L’examen du sang n’a cependant 
pas corroboré cette maniére de voir. 

Nous pouvons dire que la diathése hémorrhagique est pro- 
bablement due à quelqu’anomalie siégeant dans les organes 
hématogénes et grâce à laquelle il y aurait altération de la 
crase sanguine normale, ou bien on peut invoquer l'existence 
d'un défaut de contractilité des vaisseaux de petit calibre dû à 
quelque particularité de structure de ces appareils. 

Dans la grande majorité des cas, il y a, je crois, une cause 
* locale quelconque donnant naissance à l’hémorrhagie. Ceci est 
un point très important au point de vue du traitement pro- 
phylactique. Nous pouvons de la sorte prévenir les hémor- 
rhagies, bien que nous soyions incapables de faire disparaitre 
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les tendances hémorrhagiques. Pouvons-nous, de quelque 
facon, enlever cette tendance ? Si elle est due à quelqu’ano- 
malie anatomique, on n'y peut remédier qu'en portant 
la plus grande attention aux mariages de ceux qui seraient 
aptes à transmettre cette anomalie. Les mariages consanguins 
devront être soigneusement évités entre les membres d’une 
famille dans laquelle se rencontrorait la diathése. 

Il est douteux que les altérants, tel que l’arsenic, ie mercure 
l'iode et le fer, aient aucun effet dans cette maladie. Dans les 
cas où il y a une altération profonde des glandes hématogènes, 
l’arsenic est peut-être le meilleur médicament que l’on puisse 
employer. 

Le traitement immédiat des hémorrhagies est le traitement 
hémostatique ordinaire, mais souvent on constate qu'il ne 
donne pas toujours des résultats bien satisfaisants. Il se peut 
que l’alun ou la solution de Monsel soient appliqués sans effet ; 
on les remplacera peut-être par la pression, mais l’hémorrhagie 
se reproduit souvent aussitôt que cesse la compression. Les 
moyens les plus utiles de contrôler |’hémorrhagie sont l'usage 
de l’ergot à l’intérieur (doses élevées,) et l'application topique 
du cautère actuel. Il est rare que l’hémorrhagie se déclare de 
nouveau après la cautérisation ou après la chute de l’eschare. 
Quand on ne peut se servir du cautère, il faut faire usage d’ap- 
plications styptiques très concentrées. 


De l'emploi du chloral et du bromure d’ammo- 

nium contre le délire fébrile.—Le Dr C. H. Hughes (de 
St-Louis) publie dans le St. Louis Medical and Surgical Journal 
quelques observations reproluites depuis par Walsh's Retros- 
pect, et tendant à établir l'efficacité du chloral et du bromure 
d’ammonium dans le traitement du délire maniaque ou du 
délire symptomitique de certaines fiévres essentielles, voir 
même de celui que l’on rencontre dans quelques cas d’hystérie 
grave. 
_ Le chloral et les bromures ont pour effet de tranquilliser le 
système nerveux anormalement surexcité, de favoriser ainsi la 
réparation des forces perdues et de prévenir par là même 
l'épuisement qu'amène infailliblement une surstimulation trop 
prolongée. Le Dr Hughes conseille l'emploi du bromure 
d’ammonium durant le jour, et du chloral (une seule dose) le 
soir. Il donne le bromure à dose de 20 à 30 grains trois fois 
par jour. 

Dans le délire maniaque, de fortes doses de chloral sont in- 
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diquées, tandis que des doses atténuées suffiront généralement 
à combattre le délire se déclarant au cours d’une phlegmasie. 
Ici, l’auteur appuie avec raison sur l'importance qu'il y a de 

rocurer le sommeil dans le cas d'une fièvre essentielle ou 

’une inflammation accompagnée de délire, le sommeil étant, 
comme on le sait, le grand réparateur des forces nerveuses et, 
pour ainsi dire, Paliment naturel du cerveau. Nous voyons 
tous les jours un mieux sensible se manifester, le matin, chez 
des malades de ce genre auxquels le chloral a été administré 
libéralement le soir et a procuré un sommeil suffisamment 
prolongé. On en peut dire autant, croyons-nous, de certains 
patients qui. sans être affectés de délire n’en souffrent pas 
moins de rêves fatiguants et pénibles et chez qui nne bonne 
dose de chloral administrée par la bouche ou par le rectum, 
met promptement fin à ces quasi hallucinations. 

Les bromures, et en particulier le bromure d’ammonium, 
exercent également une action tonique dans ces cas, pourvu 
cependant qu'ils ne soient pas administrés à doses excessives. 
Ils sont, d’après le Dr Hughes, spécialement indiqués quand 
le raalade ost en même temps soumis à l’action de la Quinine. 

Dans des cas de délire aigu compliquant une phlegmasie ov 
survenant après un traumatisme quelconque, nous avons quel- 
quefois, alors que le chloral était resté sans effet vi que le 
malade refusait absolument de le prendre, réussi à calmer par- 
faitement l'agitation de celui-ci et à lui procurer un sommeil 
séparateur par l’ivhalation d’une petite quantité de chloro- 
orme. 

Cette méthode que nous ne croyons pas être généralement 
suivie est d’une application très simple, n'offre absolument 
aucun danger si elle est judicieusement appliquée et pourrait 
être mise à l'épreuve dans plus d'un cas. 

H. E. D. 


Traitement de la colique de plomb.—Dans une cor- 
respondance adressée au Bulletin Général de Thérapeutique, (15 
février 1882), M. le Dr Amable Geneuil (de Montguyon), pré- 
conise comme traitement de la colique saturnine, l'emploi 
d'applications froides immédiatement suivies de fomentations 
chaudes. A l’appui de sa thèse, M. Geneuil rapporte un cas 
où les coliques, trés violentes, auraient résisté aux bains chauds, 
aux cataplasmes ordinaires et même à la morphine, pour dispa- 
raître presque instantanément par l’application des linges 
trempés dans l’eau glacée, et remplacés ensuite par une ser- 
viette presque brûlante. Si ce mode, bien simple du reste, de * 
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calmer les douleurs si intenses de la colique des peintres, est 
aussi efficace que le prétend M. Geneuil, il mérite qu’on s’y 
arrête, vi la facilité de son application et le fait qu'il peut 
être mis en usage par le malade lui-même dès le début de la 


douleur. 
— H. E. D. 


Du traitement de la Cystite aigüe par l’Ergot.-—Un 
‘correspondant du Louisville Medical News prétend avoir obte- 
nu de bons succès dans le traitement de la Cystite aigüe par 
l’asage de l’extrait fluide d’Ergot, à dose de une drachme 
administrée trois fois par jour. Dans un cas rapporté par l’au- 
teur de cette communication, il s'agissait d’un jeune homme 
do vingt sept ans souffrant d'une cystite des ntieux marquées. 
La guérison fut rapide et radicale. Le Medical News rapelle à 
ce sujet que Bumstead recommandait aussi l’ergot contre la 
cystite. Sa prescription favorite étant la suivante: BR Vin 

rgotæ Ziii; Tinct, ferri, chlorid, Zi, M. Sig. Une cuillérée à 
thé toutes les six heures. HED 


PATHOLOGIE ET CLINIQUE CHIRURGICALES. 


Du drainage des plaies dans la chirurgie antisep- 
tique.— Résumé d’une note lue à la Société Médico-Chirurgi- 
cale de Liège, par M. le Docteur Léopold Dejace, de Fiémalle. 

Comment les poussières tenues en suspension dans l'air agis- 
sent-elles, comment peuvent-elles exercer leur influence né- 
faste ? Supposons une plaie contuse. Le sang extravasé est 
longuement exposé à l'influence atmosphérique, il se décom- 
pose, il se putréfie exactement comme s’il était contenu dans 
une éprouvette à l'air libre et soumis à la température égale. 
Contrairement à une idée anciennement reçue, les parois de la 
cavitédans laquelle est contenu ce sang,n’exercent aucuneaction 
particulière sur le caillot sanguin, action antiputride ou anti- 

ermentescible ; ces parois, au début du moins, sont absolument 
neutres et indifférentes, elles ne réagissent pas. Lesproduits de 
la putréfaction d’un caillot sont irritants, infectieux. Incapables- 
de produire d'autre effet qu’une action locale suppurative par 
irritation directe lorsqu'ils agissent sur une surface granuleuse, 
ils exercent en revanche l’action la plus désastreuse lorsqu'ils 
viennent à agir sur les parois d’une plaie récente: inflamma- 
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tion locale par irritation, infection générale par action toxique 
en pénétrant dans la circulation générale. 

upposons une même lésion traumatique grave avec épan- 
chement de sang, attrition, déchirure violente des tissus, mais 
à l'abri de l'air, comme une fracture sans plaie extérieure ; il y 
a là des tissus lacérés, contus, du sang extravasé, mais une 
peau intacte ; eh bien, malgré la gravité de ces lésions, rien 
d’anormal ne se passe, la peau saine joue le rôle d’un panse- 
ment antiseptique parfait, appliqué aur le point lésé. Pas d'accés 
de l'air ambiant. Partant, absence de putréfaction. 

Cette heureuse comparaison que j'ai trouvée dans les œu- 
vres de Lister, ost due A Holmes (A system of surgery, by various 
authors, 2e édition, 1881, volume V) et nous révèle le principe 
fondamental de la chirurgie antiseptique. Cette méme compa- 
raison m'a conduit à une autre conclusion (que je me propose 
de développer devant vous): Le drainage des plaies que l'on 
considère Comme une condition indispensable de réussite du 
pansement antiseptique, n’est pas toujours indispensable, et 
n'est pas un élément nécessaire de’la réparation des plaies sans 
suppuration. 

e but essentiel à atteindre, c'est ou d'empêcher qu'aucun 
germe de putréfaction soit encore vivant après l'application 
du premier pansement, ou de neutraliser l'énergie septique de 
ces germes par les vapeurs d'une substance appropriée; c'est 
barrer ls chemin de la plaie à ces germes infectieux. Détruire 
les organismes qui ont eu déjà le temps de se déposer dans les 
anfractuosités d'une plaie accidentelle, assez longuement expo- 
sée à l’air n'est pas toujours possible; mais dans une opération 
chirurgicale, empêcher l'accès de ces germes, annuler leur 
influence nocive, les détruire même, est toujours possible à un 
chirurgien soigneux et vraiment pénétré de l'inportance des 
moindres manœuvres antiseptiques. 

La putréfaction étant écartée d’une plaie par sa désinfection 
et celle de ses environs, par la neutralisation de l'influence des 
poussières extérieures, tout ce qu'elle peut renfermer comme 
sang extravasé, fragments d'os, portions do tissus écrasés, liga- 
tures de catgut ne peut empécher la réunion per primam. Les 
<aillots sanguins se peuvent organiser: bien des fois les chi- 
rurgiens ont pu constater qu'une masse constituée par un 
‘caillot sanguin pouvait au bout de quelques jours fournir du 
sang par le raclage de sa surface, bien entendu dans les limites 
de la chirurgie antiseptique. Quand le caillot sanguin reste 
exempt de putréfaction, au sein des tissus, il est promptement 
infiltré de cellules de nouvelle formation. Aux pathologistes à 
décider si les globules blancs, primitivememt contenus dans le 
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caillot, ont un rôle quelconque à jouer dans cette formation 
d'éléments cellulaires nouveaux. Les fragments osseux, les 
portions de tissus écrasés, n’ont aucune propriété offensive et 
semblent servir de nourriture aux parties voisines intactes, 
car on voit ces parties les résorber peu à peu. 

2. — But du drainage. — Nous n'avons encore envisagé 
comme cause de suppuration que la seule putréfaction ; on 
peut néanmoins en écartant soigneusement l'accès des germes 
rencontrer d’autres causes de suppurations dans les plaies. 

Causes relevant de la méthode antiseptique elle-même, telles 
qu'une irritation directe trop énergique des plaies par des 
substances irritantes et caustiques, par une ation irritative 
trop prolongée, trop continne de l’agent antizymotique. 

Causes relevant de l'état physique de la plaie, telle qu’une 
tension exagérée dans son intérieur. 

Supprimer les trois origines du pus: la putréfaction, l’irrita- 
tion directe, la tension exagérée, c’est réaliser l'idéal du panse- 
mentantiseptique. Ces trois termes représentent les trois con- 
ditions originelles du pus et des accidents qui peuvent accom- 
pagner sa formation. Il s’est trouvé des chirurgiens pour 
affirmer que la méthode antiseptique ne devait ses beaux suc- 
cès qu'au soin apporté à la propreté et au drainage des plaies. 
Une affirmation semblable laisse supposer au moins une grande 
ignorance de la méthode. Esthétiquement, les plaies daus la 
chirurgie antiseptique sont souvent plus sales que des plaies 
traitées par d'autres procédés, mais chirurgicalement elles sont 
et doivent être propres. | 

Lister a toujours attaché une extrême importance au drai- 
page parfait et longtemps continué, dans le Put de pourvoir à 
l'écoulement facile et constant des liquides séreux et sanguins 
versés à la surface des plaies et parer ainsi à une seule des 
trois origines de la suppuration : une tension exagérée. Evi- 
demment la surface d'une plaie récente qui a subi l’action 
locale d'un agent aussi irritant que l'acide phénique en solu- 
tion forte, fournira une suffusion séreuse très abondante, les 
premières heures surtout; aussi le premier pansement se 
trouve-t-il fortement trempé de sérosité sanguinolente. 

Lister en conclut que si l’on ne fournit pas une issue facile 
à ces liquides, il est certain que dans une plaie étendue et pro- 
fonde, comme celle résultant d’ane grande amputation, par 
exemple, ils s’accumuleront au point de provoquer des troubles 
inflammatoires locaux par tension exagérée des bords de la 

laie. Aussi Lister a toujours insisté d’une façon spéciale sur 
a nécessité du drainage, disant qu'on n’en pourrait assez exa- 
gérer Pimportance. Il conseille d'employer les drains, pour 
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les abcès, jusqu'à occlusion complète des cavités abcédées ; il 
recommande de les employer pour les traumatismes récents, 
non seulement dans les premières heures qui suivent l’inter- 
vention chirurgicale, afin d'assurer le double écoulement da 

remier flux séro-sanguin si abondant par suite de l'action 
irritante de l'acide phénique, mais il veut qu’on en poursuive 
l'usage tant que le moindre suintement persiste dans la plaie. 
L'’illustre inventeur de la méthode à laquelle la chirurgie doit 
d'avoir changé de face dans ces dernières années, craint qu'un 
abandon du drain à une époque même éloignée du début ne 
permette au plasma sanguin de s’accumuler, de distendre la 
plaie et par là, ne rouvre plus ou moins une plaie en voie de 
cicatrisation. 

Ce n'est pas sans un certain sentiment de crainte que j'ose 
élever la voix contre un précepte aussi absola. Mais les faits 
d'observation sont lA, prouvant non seulement qu’un drainage 
si longtemps continué est inutile, mais encore que J’on peut 
abandonner, dans certains cas, cette pratique, véritable com- 
plication pour la méthode antiseptique. Les soins minutieux 
que l'introduction et l'enlèvement d’un drain exigent, exposent 
& faire perdre le bénéfice d’une méthode si précieuse pour le 
salut des opérés.—Le Scalpel. 


Ponction aspiratrice du genou.—Le Dr Marcy donne 
l'histoire de 60 cas heureux de ponctions aspiratrices du 
genou pour des épanchements syphilitiques, blennorrhagiques, 
rhumatismaux, traumatiques, septiques, dérivant d’une in- 
flammation aigüe ou chronique. Ces cas sont pris dans sa 
pratique ou lui ont été communiqués par des confrères aux- 
quels il avait demandé des observations. Il trouve que les 
conditions qui font hésiter les chirurgiens, inflammations 
aigües ou traumatiques, sont précisément celles qui donnent 
les meilleurs résultats. Il conclut on disant qu’il faut opérer 
de bonne heure, faire des ponctions aussi souvent que le liquide 
se reproduit, le repos, la compression et l’immobilisation 
assureront le traitement. Le but de cette opération est de 
soulager la douleur, de diminuer la tension, et de prévenir les 
mauvais effets que pourraient faire naître les lésions de la 
synoviale, des cartilages, des os et surtont des ligaments sous 
l'influence de l’'irritation continue et de la distension que pro- 
duit le liquide épanché. (Edim. med. journ., oct. 1881, p. 535.)— 
Revue de Thérapeutique médico-chirurgicale. 
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OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE. 


Application du forceps au détroit supérieur. Nou- 
veau procédé.—Nous extrayons du Bulletin Général de The- 
rapeutique (30 janvier 1882). La communication suivante de 
M. le Dr H. Obissier au sujet d'un nouveau mode d'application 
du forceps au détroit supérieur : 

“ L'application du forceps au-dessus du détroit supérieur, 
surtout alors que la tête est encore absolument mobile est une 
opération reconnue difficile et dangereuse par la grande majo- 
rité des accoucheurs. Les difficnités qu'on éprouve viennent 
surtout, sans parler de celles qui résultent d’un vice de confor- 
mation du bassin, de la mobilité de la tête qui fuit devant l'ins- 
trament à la moindre pression que celui ci exerce, ce qui fait 
que les tentatives doivent être souvent plusieurs fois renou- 
volées, sans toujours, après de longs efforts, être couronnées de 
BUCCÈS. 

Ces difficultés font que souvent le praticien, dans l’embar- 
ras, opte pour la version et la pratique quelquefois dans des 
conditions désastreuses, dans un utérus rétracté, par exemple, 

arce que l'application du forceps, toutes conditions égales, 
aite par les procédés actuels entrainerait des difficultés et des 
fatigues pour la femme, telles qu’on en rejette d'emblée l'idée. 
Cependant, en thèse générale, on peut dire, je crois, que la ver- 
sion est plus dangereuse pour la mère et l'enfant que 
l'extraction par le forceps qui, lorsqu'il est convenablement 
employé, n’expose jamais l'enfant à l'asphyxie et la mère aux 
contusions des parois utérines, comme cela arrive plus sou- 
vent qu'on ne veut se l'avouer, pendant le deuxième temps de 
la version. Si le forceps pouvait s'appliquer facilement au 
détroit supérieur et au-dessus, la version ne devrait jamais être 
employée dans Jes cas de présentation du sommet. 
nfin, les partisans les plus résolus de la version sont, mal- 
tout, forcés d'appliquer le forceps au détroit supérieur 
ans certains cas où le danger qui menace la vie de la mère ou 
de l'enfant réclame une intervention immédiate et rapide. C'est 
que dans certains cas d'éclampsie, d’hémorrhagie par insertion 
vicieuse du placenta, de chûte du cordon, de tête restant dans 
la cavité utérine après la détroncation, le forceps seul permet 
d'agir assez rapidement pour sauver la situation. 
puis Levret et Smellie, bien des accoucheurs se sont effor- 
<é6s de faire du forceps un instrument fidèle pour terminer, 
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dans des cas déterminés, l’acconchement, alors que Ie sommet 
est encore très élevé ou n'est pas même engagé au détroit 
supérieur. C'est ainsi que tour à tour le manuel opératoire et 
l'instrument ont regu des perfectionnements. Sans parler des 
derniers forceps, et principalement de celui du professeur Tar- 
nier, instrument présentant de trés-grands avantages, mais an 
peu compliqué et d'un prix relativement élevé, on peut dire 
que la perfection est à peu prés atteinte grâce à la courbure 
bien calculée qu'on donne, de nos jours, au furceps simple qui 
se trouve dan: l’arsenal de tous les praticiens. 

C'est par des perfectionnements apportés au manuel opéra- 
toire qu'on s’est efforcé de surmonter les difficultés que pré- 
sente l'application du forceps au détroit supérieur. 

Dans le but de fixer la tête et de diriger l'instrument, Fla- 
mant et, après lui, Bandelocque recommandaient d'introduire 
la main entière dans l'utérus. Ce moyen facilite évidemment 
le placement des branches; mais il arrive fréquemment que la 
tête s'échappe après qu'on a retiré la première main introduite 
dans le col. 

C’est à cet inconvénient qu'ont voulu parer Hubert de Lou- 
vain (1845) et surtout Hatin, (1851) en préconisant l’applica- 
tion avec une seule main. 

Le procédé de Hatin est bien connu et devenu classique. La 
main gauche, placée en supination forcée, est introduite entière- 
ment dans l'utérus sur le côté gauche de la femme et sert de 
conducteur pour introduire la branche gauche, dont l’extré- 
mité est confiée à un aide qui doit mettre toute son attention a 
ne lui imprimer aucun mouvement. Cette même main sans être 
retirée de l'utérus doit alors passer par derrière la tête en glis- 
sant sur la face postérieure de la matrice, pour venir se placer 
en demi-pronation, sur le côté droit de la femme et servir à 
l'introduction de la brancho droite. 

On se résigne quelquefois au procédé de Hatin, mais le plus 
souvent, si la version est possible, bien que devant être fort 
laborieuse, elle lui est préférée. En premier lieu, en effet, on 
éprouve de grandes difficultés à introduire la branche gauche 
en ayant pour guide la main homonyme en supination forcée, 
les mouvements de la main droite sont singulièrement génés, 

arce qu'on est obligé de croiser ses avant-bras. En second 
ieu, il est généralement difficile de contourner la tête pour © 
mener la main en demi-pronation, à droite de la tête, sans que 
la tête fuyant en avant, abandonne la cuiller déjà placée, pen- 
dant ce mouvement. Plusieurs fois j'ai été contraint de faire 
des applications de forceps au-dessus du détroit supérieur, sur 
des têtes non engagées. Dès la première, le procédé de Hatin 
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ne m’ayant été que d’un faible secours, j'eus recours à un autre 
expédient qui réussit pleinement et me permit, dans la suite, 
d'opérer avec autant de facilité que s’il se fit agi d’une appli- 
cation dans l’excavation. C'est ce procédé quo je viens 
soumettre à l'appréciation de mes confrères, espérant qu'ils en 
retireront le même profit que moi, s'ils veulent bien l’expéri- 
menter. 

La femme étant placée dans la position classique, la main 
gauche est introduite profondément et franchit complètement 
le col, à droite de la femme, comme s’il s'agissait d'appliquer 
la branche droite du forceps. Les quatre derniers doigts étant 
entièrement introduits entre la paroi utérine et la tête de 
l'enfant, je fixe cette dernière autant que possible, prenant 
alors de la main droite la branche gauche de l'instrument, je 
présente la cuiller, bien huilée sur sa face convexe, à l'orifice 
vulvaire, la concavité regardant en dedans, le pivot qui sert 
à articuler directement en avant, et le crochet verticalement 
en bas. Relevant alors graduellement le manche de l’instru- 
ment, je l’introduis doucement guidé sur ma main gauche. La 
cuiller de l’instrument franchit ainsi très facilement de 5 à 10 
centimètres le col utérin; je fais alors décrire au manche, sans 
m'occuper de la cuiller, un mouvoment de spirale tendant à 
ramener le pivot en dessus. Dans ce mouvement, la cuiller, 
tout en s’enfonçant dans la cavité utérine, contourne d’elle- 
même le derrière de la tête et vient se placer sur la gauche de 
la femme, embrassant bien la partie fœtale. 

Ce mouvement ne nécessite aucun déploiement de force; il 
suffit de tenir l'extrémité libre de la branche avec les trois pre- 
miers doigts ; comme pour l’application dans l’excavation faite 
par le procédé classique, elle est pour ainsi dire aspirée par 
l'utérus. 

Cette branche étant ainsi appliquée, est confiée à un aide, et 
la tête reste parfaitement fixée entre elle et la main. La bran- 
che droite est ensuite facilement introduite sur la main gauche 
qui n’a pas quitté l'utérus. 

Ce procédé m’a rendu facile toutes les applications de for- 
ceps que j'ai eu à pratiquer au détroit supérieur. Je considère 
comme un grand avantage de n'avoir à introduire qu'une seule 
main, sans qu'il soit nécessaire de lui faire subir aucune ma- 
nœuvre une fois qu'elle a été introduite dans l’utérus. La tête 
reste parfaitement fixée pendant toute la durée de l’opération, 
enfin, les bras n'étant pas croisés, comme dans le procédé de 
Hatin, la main droite conserve toute sa liberté de mouvement 
pour l'introduction de la cuiller. 

À première vue, on pourrait supposer que l'introduction de 
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la branche droite, faite contre les règles admises, à gauche de 
la femme, est impossible à cause de :a courbure de l’instru- 
meut ; il n'en est rien, et une expérience faite sur le manne- 
quin démontre qu’en procédant comme je viens de l'indiquer, 
ce premier temps de l'opération s'accomplit très. facilement. 

Quant au mouvement de spirale de la cuiller gauche entre 
Ja face postérieure de l'utérus et la tête de l'enfant il ne néces- 
site aucun effort; il suffit de relever simplement le manche du 
forceps pour que la cuiller aille comme d'elle-même se placer 
au point voulu. 


Complications et difficultés du forceps: — Le 
Praticien nous fournit les notions pratiques suivantes sur 
l'obstétrique : let temps: Introduction et placement des 
branches. — 1° La posilion est inconnue : faire une application 
directe(si la rotation de la tête n'était pas effectuée, il arrive 
parfois qu'elle s'exécute après l'introduction d’une branche ou 
entre les deux branches, ou encore la tête tourue et le forceps 
avec elle). Si le mouvement de rotation ne se produit pas, 
d'application directe sera irrégulière : mais, en général, le déga- 
gement se fera même dans ce cas. — 20 On ne peut placer la 
seconde branche: Retirer la première et commencer par l’autre. 
Dans les applications obliques, il y a toujours une branche 
plus difficile & placer: c'est l’antérieure (ia droite dans les 
Ler et 2e positions, la gauche dans les 3e et 4°) : on commence 

ar celle-là; mais, pour articuler (la mortaise se trouvant sous 
© pivot dans les 1re et 2e positions, puisque la seconde bran- 
ehe s'appl.que toujours par-dessus la première), on est, dans 
ces deux positions, forcé de faire le décroisement des branches. 
— 30 L'extrémité d'une cuillère heurte contre un obstacle: Reti- 
rer un peu la branche et la mieux diriger. Ne jamais forcer 
une réststance.— Nola. Ce temps ne souffre jamais l'emploi 
de la force ; la branche doit, pour ainsi dire, s’introduire par 
son propre poids, la main la guide seulement ; elle est bien pla- 
cée quand, en la poussant avec douceur, on sent qu'elle pénè- 
trerait plus profondément avec facilité. 

2e Temps: Articulation. — On ne peut articuler: 1° Parce 
que le pivot et la mortaise ne sont pas sur le même plan; tor- 

re doucement les branches, de manière à les amener (pivot et 
mortaise) en présence; tatonner. — 2° Parce qu'une branche 
est plus enfoncée que l'autre: Retirer la plus enfoncée. Faire 
pénétrer l'autre un peu plus: tâtonner. — 3° Parce que les 
ranches sont trop écartées l'une de l'autre et qu'on ne peut les 
rapprocher : La tête est probablement alors saisie irrégulière- 


L'UNION MÉDICALE DU CANADA 183 


ment ou bien par l'extrémité des cuillères ; il faut introduire 
des deux branches plus profondément, avec de grandes prévau- 
tions, et selon les axes. (Quand la tête est élevée, l'articulation 
du forceps doit parfois être portée jusqu'à l'entrée du vagin; le 
pivot et la mortaise se rapprochent ,lus facilement.) 

3e Temps : Extraction. — 1° La tête reste immobile malgré 
des tractions suffisantes (cela ne s’observe guère que dans des 
bassins viciés ou avec des têtes très volumineuses). Renoncer au 
forceps. Retirer l'instrument et recommencer quelques heu- 
res plus tard. (Voyez Rélrécissement du bassin). — 2° Le for- 
<eps lâche prise: se garder de tirer avec le corps, car l’instru- 
ment sortirait brusquement, on déchireraient les parties, et on 
tomberait en arrière avec le forceps. — 30 On n'était pas sur 
de la position : Chercher à la reconnaître quand la tête arrive; 
si le doute persiste, redoubler de lenteur pour le dégagement; 
s'il y a des contractions, on pourrait retirer le forceps dans 
quelques cas. Si l’on s’apercevait que l’application est trés- 
irrégulière, la conduite serait la même. — 4 Le périnée menace 
de se rompre malgré la lenteur et les précautions : Diviser les 
<ôtés de la vulve inférieurement par deux petites incisions 
avec des ciseaux (il faut être sobre de cette pratique évidem- 
mont utile dans certains cas.) — 5° L'extrémité des cuillers est 
encore dans la vulve, la téte dégagée: Désarticuler et retirer 
les branches l’une après l’autre, suivant les axes. — 60 La tête 
dégagée, it n'y a plus de contraction, l'enfant souffre: Engager 
da femme à pousser, aller chercher les aisselles, ne pas déga- 
ger les bras, exécuter la rotation des épaules et extraire le 
tronc en térant en bus avec lenteur. 

Présentation de la face. Le tronc en dehors. {Voyez Applica- 
tions obliques.) 

CÉPHALOTRIPSIE. — Mèmes règles que pour les applications 
de forceps directes, seulement redoubler de précautions en rai- 
son de la force de l'instrument. Faire fixer la tête par un aide 
monté sur le lit. Porter autant que possible le manche de 
‘chaque branche en arrière (appliquée contre le périnée), d’au- 
tant plus que le bassin est plus étroit. La téte suisie, rappro- 
cher les branches complètement avec la vis. Extraire par des 
tractions parfois considérables en tournant la concavité du 
céphalotribe un peu à gauche ou à droile pour placer le sens 
aplati de la tête dans le sens rétréci du bassin. On t&tonne. 
Céphalotripsie répétée sans tractions dans Îles rétrécissements 
extrêmes. Jamais de tractions par deux ou trois aides ; prati- 
que déplorable. 

CRANIOTOMIE. — Elle s'exécute avec les ciseaux de Smellie ou 
an instrument fort et piquant, quel qu'il soit. 
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= Précautions générales. Position de la femme comme dans les. 
autres opérations. Introduire la main, sauf le pouce, glisser- 
l'instrument jusqu'à la tête. Relever la partie extérienre de- 
lorifice, s’il gène. Ne pas chercher de suture ni de fontanelle 
La pointe de l'instrument appliquée sur le crâne, abaisser for- 

tement le manche, puis faire pénétrer. (Sang noir et matière 
cérébrale.) Agrandir suffisamment l'ouverture et retirer l’ins- 

trament avec précaution. Avant de pratiquer la céphalotripsie, 

il est utile de commencer par perforer le crâne (P. Dubois), sauf 
avec les rétrécissement extrêmes (Pajot). 

OPÉRATION CÉSARIENNE. — Opération de nécessité, jamais de 
choix, L’ablation de l’utérus et des ovaires est peut-être moins 
dangereuse (Porro). 

Mais les céphalotripsies multiples, en sacrifiant l’enfant, lais- 
seront toujours plus de chances à la mère, dans les rétréciese- 
ments les plus communs, parmi ceux qui ne sont point justicia-. 
bles du forceps. 


FORMULES ET PRESCRIPTIONS. 


Traitement de la gale.— 1er temps. Friction générale- 
avec du savon noir ; bain d’eau tiède pendant dix minutes. 

2e temps. On essuie bien le corps, après quoi on le frictionne- 
des pieds à la tête avec la pommade d'Helmerich. , 

3e temps. On frictionne de nouveau le corps avec du savon 
noir et l’on administre de nouveau un bain d'eau tiède pendant. 
une demi-heure. 

Par ce moyen, la guérison peut ètre obtenue en une heure- 
ou une heure et demie. 

Entre autres sujets, j'ai guéri, en l’appliquant, toute une 
famille atteinte de la gale. 


Anorexie chez les phthisiques — (Pidoux). 


Sirop de goudron... ss. sessseenre ee 250 gr. 
Liqueur de Fowler.............00 08 veceees os 3 — 
Teinture de noix vomique............... oe 3 — 


Une cuillerée à soupe avant chaque repas. 
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Médecin et Pharmacien. 


Deux noms qui, pour une partie des gens du peuple, sont 
-synonymes comme il nous est facile de le constater par le 
.grand nombre de patients qui nous arrivent aprés avoir suivi 

le traitement de l'apothicaire du coin. On sait que beaucoup 
-de pharmaciens ent une jelie clientèle de malades et qu'ils 
savent en retirer un bon revenu, et nous ne craignons pas 
-d’exagérer en disant que lu moitié des cas de maladies véné- 
riennes et de maladies chroniques des voies respiratoires sont 
traitées par des pharmaciens. Nous comprenons que cet état 
-de choses qui existe, à un dégré variable, de temps immémo- 
rial, ne pourra jamais être complètement corrigé. Le Bureau 
-des Gouverneurs qui en a déjà assez de surveiller les charla- 
tans, laisse messieurs les pharmaciens pratiquer en paix 
.Jeur industrie de contrebande au grand détriment moral et 
‘pécuniaire de la profession. . 

Le pharmacien considère cemme un droit, une légitime 
compensation cet exercice illégal de la médecine et se venge 
- de la concurrence que certains médecins lui font sur son ter- 

rain. Allez veus plaindre à votre apothicaire de cet empiète- 
ment sur vos droits, il vous répondra: Nous cesserons d'être 
médecins quand les médecins cesseront d'être pharmaciens, 
L’argument n'est pas sans réplique, mais, s’il est moins dange- 
roux pour le médecin de vendre des médicaments que pour le 
‘pharmacien d’en prescrire, il faut aussi adinettre que ce cumul 
-de la médecine et de la pharmacie constitue, au moins dans 
les grands centres, une compétition injuste à l'égard du phar- 
macien et un grand dé-“avantage pour la profession. 

Notre pharmacien canadien n’a pas autant de cordes à son arc 
-queson cenfrère des Etats-Unis qui, lui, débite des boissons sup- 
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posées non frelatées, des couleurs, de l'huile à peinture, des 
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vitres et du mastic, des cigares, ete. Ici, rien de tout cela et 
encore on permet à l'épicier de vendre des médicaments pa— 
tentés et des préparations pharmaceutiques et au médecin 
d’être pharmacien tout en pratiquant sa profession. N'y at-il 
pas là une anomalie ? 

En second lieu, la pratique de la médecine ne s’accommode - 
uère des transactions commerciales et il nous semble 
ien difficile de se tenir tout ensemble au courant des fluctua- 

tions du commerce et des progrès de la médecine; il y a là, 
assurément plus qu'il ne faut pour remplir les heures libres- 
que laissent le soin d’une clientèle ordinaire. Chacun de ces 
deux états, la médecine et la pharmacie, suffit à occuper un 
homme et exige pour être bien rempli, une attention et un 
travail soutenus. 

La plupart des médecins canadiens-français remplissent 
leurs propres prescriptions au prix d’un trouble immense et 
de la perte d’un temps précieux, malgré que les pharmacies- 
abondent. Il en résulte que beaucoup de patients habitués à. 
cette manière de faire se résignent difficilement, le cas échéant, 
à payer une prescription si elle n'est accompagnée du médi-- 
cament prescrit, la science devient accessoire, on ne tient 
compte que de la marchandise, la fortune ne sourit qu'aux 
grandes bouteilles et aux grosses prises. 

Dans les campagnes, le médecin sans être pharmacien, est 
forcé, on le conçoit, d'avoir choz lui une pharmacie et de pré-- 
parer ses remèdes. Il n'a pas à choisir il lui faut bien ajouter 
cot ennui aux autres, mais dans les villes, c’est là pour quel-- 
ques-uns une pratique inutile et pour d’autres une regrettable 
nécessité. 

En somme, nous tournons dans un cercle vicieux; le méde- 
cin ne prescril pas parce que le patient ne sait pas apprécier- 
Ja valeur d'une prescription et parce qu'il craint de voir som 
malade passer en d’autres mains; le pharmacien pratique illé- 
galement la médecine parce que le médecin ne prescrit pas et 
parce que le médecin pharmacien empiète sur son domaine. 

uerre de représailles désastreuse aux deux partis. 

Nous estimons donc qu'en séparant, autant quefaire se peut, 
la médecine de la pharmacie, on rétablirait les choses dans. 
lour état normal au grand avantage de la profession. Le Col-- 
lège des pharmaciens contemple dans un avenir prochain une- 
réforme en ce sens ot il est plus que probable qu'il ne rencon- 
trera guère d'opposition de la part du Collège des Médecins et 
Chirurgiens. Quant aux médecins pharmaciens, si nous en- 
jugeons par ceux que nous connaissons, la réforme en questiom 
ne leur serait pas trop sensible. 
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Admission & la pratique de la médecine. 


Nous avons, dans notre livraison de mars, attiré l’attention 
de nos lecteurs sur les examens pour l’admission à l'étude de la 
médecine, et reproduit le texte mème de la loi médicale qui règle 
d’ane façon péremptoire et définitive ce point important. I? 
n’y a plus d'ambiguité ni de subterfuge possibles ; personne ne 
peut être admis à l'étude de la médecine sans avoir au préala- 
ble obtenu un certificat de qualification du bureau provincial, 
le bureau étant seul autorisé à donner ce certificat. 

Il est encore un autre point, non moins important, au sujet 
duquel certaines personnes semblent: entretenir une ma- 
nière de voir absolument fausse. Nous voulons parler du nom- 
bre d'années requises pour l'étude de la médecine et l’ordre 
suivant lequel cette étude doit être faite. 

La loi mélicale dit formellement, lo que tout candidat pour 
l'obtention d’une licence l’autorisant à pratiquer la médecine 
devra avoir étudié pendant une période de pas moins de quatre 
années, à dater de son admission à l'étude de la médecine par 
le Bureau. 20 Que des quatre années d’études médicales exi- 
gées par le Bureau, au moins trois termes de six mois chacun 
(soit, trois années,) seront employés à suivre des cours dans 
une université, collège ou école incorporée reconnue par le 
Bureau, les premiers de ces cours devant être suivis pendant 
la session qui suivra immédiatement l'examen préliminaire. 
(Voir Acte pour amender et refondre les actes concernant la pro- 
fession médicale etc., etc.. sect. 15.) 

En vertu des dispositions de cette clause, les éléves en méde- 
cine ne peuvent plus, comme un si grand nombre de leurs pré- 
décesseurs l'ont fait, obtenir la licence du Bureau avant l’expi- 
ration de leur quatrième année d'études médicales. En second 
lieu, il n’est plus permis aux écoles de médecine d’accorder leur 
diplôme à des élèves qui n’ont suivi que deux années (deux 
termes de six mois chacun) de cours. Du coup, l’acte médical 
nous a de Ja sorte débarrassés de deux abus qui n’étaient rien 
moins que criaffts. 

Mais certaines gens à qui ces dispositions ne souriaient pas, 
et pour cause, ont cru pouvoir tourner la difficulté par un sub- 
terfuge plus spécieux qu’habile. Ils ont prétenda que rien 
dans l'acte médical, ne pouvait empêcher les écoles de méde- 
cine d'accorder des diplômes à leurs élèves à l'expiration de trois 
années consécutives de cours, soit, une année avant la date fixée 
pour l'obtention de la licence par le Bureau. Suivant cette 
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manière d'interpréter la loi, les quatre années d'études 
exigées par l’acte médical se trouvent encore virtuellement 
réduites À trois, puisque le diplôme est accordé à l'expiration 
de la troisième année, c’est-à-dire une année avant l'obtention 
de la licence du Bureau. 

Il est évident qu'une semblable interprétation de l’acte mé- 
dical est tout à fait contraire À l'esprit de celui-ci, puisque, en 
définitive, elle réduit le cours d’études à trois années. D'ail- 
leurs la loi médicale dit expressément que ‘toute perscnne 
ayant obtenu ou qui obtiendra ci-après un degré ou diplôme 
de médecine dans une des universités ou écoles mentionnées à 
la 4e section, sura droit à une licence, sans examen, pourvu 
que tel diplôme n'ait été donné qu'après quatre années d'étude 
médicale depuis la date de l'admission à l'étude et suivant les 
exigences de la loi actuelle. (Section 7). 

Voilà qui est concluant, croyons-nous. Cependant, afin de 
faire disparaître tout doute A ce sujet, le Bureau provincial de 
médecine, à sa réunion du 28 septembre dernier a adopté une 
résolution dont voici la teneur: 

Sur rapport d’un comité spécial nommé à l’essemblée du 
mois de mai dernier, il est résolu qu'à l'avenir, la licence du 
Collége des Médecins et Chirurgiens de la province de Québec 
ne sera accordée aux porteurs de diplômes universitaires qu’en 
autant que ceux ci auront passé leur examen final à l'expiration 
de leur quatrième année d’études médicales, depuis leur admis- 
sion à l'étude et qn'ils auront suivi au moins trois sessions de 
cours universilaires dont une durant leur première année el une 
durant leur quatrième années d'études.” 

Après cela il n’y a plus sujet d’hésiter ni de douter. Non 
seulement i] faut quatre années, dont truis au moins soient con- 
sacrées à suivre des cours universitaires : non seulement la pre- 
miére année de cours doit suivre immédiatement l’admission à 
l'étude, mais de plus, la troisième session de cours (si l'élève 
n'en suit que trois) doit étre suivie durant la quatrième année 
d'éludes. 

Et qu'on ne vienno pas prétendre que l'acte médical ne dit 
rien à cet effet; la clause 7 est formelle comme nous l’avons 
vu. Qu'on ne dise pas non plus que le règlement adopté en 
septembre dernier par le Bureau provincial n’a pas force de 
loi. Ce réglament ou plutôt cette résolution nest que la 
mise en force des règlements du Bureau sanctionnés par le 
Lieutenant Gouverneur en Conseil. En effet ces règlements 
(chap. VIII) ordonnent: 1° que tout étudiant en médecine de- 
vra étudier pendant quatre années sans interruption depuis 
son admission à l'étude. 2° qu'il devra suivre pendant froëis 
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sessions au moins les cours d’une université, que ces cours de- 
vront être suivis pendant la première année de son admission à 
l'étude et qu’enfin il devra posséder un certificat d'étude d’un 
médecin licencié pour l'intervalle séparant les cours qu'il a 
suivis. Or, comment pourrait-il y avoir quatre années d'étude 
si l'élève passait son examen final après (trois ans et termine- 
rait ainsi virtuellement son cours d'études médicales, et com- 
ment pourrait-il y avoir un intervalle séparant les cours, si 
l'élève cessait de suivre les cours la quatrième et dernière 
année ? D'ailleurs, le Bureau est, de par la loi même, autorisé à 
faire quand l’occasion le demandera, les règlements qu'il jugera 
convenables relativement aux examens et à l'étude de lu méde- 
cine pourvu que ces reglements ne soient pas contraires aux 
dispositions de l'acte médical. 

Au reste, le Bureau lui-même est le plus directement inté- 
ressé à voir Ace que le règlement adopté par lui soit mis en 
vigueur, et nous comptons qu'il saura maintenir énergique- 
ment ses droits en même temps que sauvegarder et défendre 
l'honneur de la profession et l'intérêt du public. ‘ 


Petite correspondance. 


Dr E. P...... Quels sont les vermifuges les plus puissants contre le 
tenia ? 

Rép. :—11 faut bien se souvenir que les tænicides ont une grande 
irrégularité d'action, il semble que certaines circonstances, non soupcon- 
nées, favorisent ou paralysent la puissance des médicaments vermifuges 
les plus renommés. Pour leur emploi, il ne faut donc pas se tenir battu 
devant un insuccès : bien souvent il est nécessaire de recourir à plu- 
sieurs avant de réussir. Nul doute que la persévérance dans le traite- 
ment ne triomphe des cas les plus rebelles en apparence. 

Voici les différents agents médicamenteux auxquels on peut avoir 
recours : 

Chez les enfants on emploiera les remèdes les plus faciles d'usage d’a- 
bord, avant de recourir aux préparations qui sont acceptées avec diffi- 
culté si souvent. Ainsi les graines de courge, généralement aimées des 
enfants, seront essayées d'abord. Dernièrement, j'eus occassion de ren- 
contrer un cas ou les graines de citrouille expulsèrent en entier, chez un 
enfant de sept ans, un tænia qui avait résisté à la plupart des autres médi- 
cations. Donnez à l’enfant une citrouille de bonne grosseur, et laissez 
le lui-même cueillir les graines, les ouvrir et les manger; il ne soupçon- 
nera pas de cette manière le remède, en avalera une quantité suffisante, 
ce qu'il ne ferait peut-être pas si la médication n’est pas conduite tout 
bonnement. 
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Chez les adultes, à part le remède précédent, on pourra avoir recours 
aux suivants que nous recommandent différents auteurs. 

L’extrait de fougère male associé au calomel. (Dr Créguy). 

La teinture de Kamala; la poudre est meilleure, et doit être préférée. 
(Dr Timousin). 

Le Dr Vigier a vu six succès, dans six cas, avec la dose de cinq gram- 
mes de Kamala. 

M. le Dr Duchenne recommande la formule de Mme Meuffer qui lui a 
toujours donné les résultats les plus favorables. Voici cette formule : 


Calomel ......00. ccose. coccee secveccccssecstccves svvonoace seccesce. 0.5 
Résine de SCAMMONEE...... se cescce coccecsccseessevcecsessees OLO 
Gomme Gutte......csssceececcee cecvescocsees cocceer ceccessee OO 
Confection d’hyacinthe...... sensen coceee see ve conees os G.S 


En trois bols, à un quart d'heure d'intervalle. 

Le sulfate ou le tannate de pelletiérine, qui est l'alcaloide extrait de 
l'écorce de tige de grenadier vient d’être introduit dans la thérapeutique 
comme tænifuge puissant. C'est M. Chs Tanret, savant chimiste de 
Troyes, qui le premier a isolé cet alcaloide; Dujardin-Beaumetz et 
Béranger-Feraud l'ont expérimenté ensuite avec succès. 

Il se donne à la dose de 50 centigrammes, combiné à un purgatif. 

Le tannate est supérieur au sulfate. 

On donne 40 à 5" centigaammes de l'alcaloide, un quart d'heure après 
un purgatif; plus vite les selles seront provoquées, le mieux cela sera. 

Telles sont les différentes préparations tsenifuges auxquelles on peut 
avoir recours. 

Quelquefois, le tenia a commencé à sortir et off-e des résistances; on 
aura recours alors aux lavements d'eau tiède de graine de lin au lieu 
d'essayer à l’arracher par violence. 

M. Créquy nous dit que lorsqu'un individu n’a pas rendu la tête de son 
tænia, s'il se passe six mois sans qu'on constate des cucurbitains dans 
les matières fecales, c’est qu'il est guéri. , 

La guérison peut donc avoir lieu sans sortie de la téte. 


Brochures reçues. 


Contribution à l'étude de la Cirrhose Hépatique, par le Dr 
Cyr, médecin inspecteur adjoint à Vichy. 


Rapport Annuel du Surintendant de l'Aqueduc de Montréal, 
pour l’annéc finissant le 31 décembre 1881. 


Wm. Rennie’s Seed Catalogue, Toronto, Ont. 
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NOUVELLES MÉDICALES. 


Ecole de Médecine et de Chirurgie de Montreal.— 

es examens annuels de cette institution, se sont terminés 
jeudi, le 30 mars. Nous en donnons ci-dessous le résultat : 

Admis à la Pratique. — MM. H. H. Manceau, Maillet, N. 
Dubeau, H. Gabthier, et P. F. Vannier. 

Ceux dont les noms suivent ont subi leurs derniers examens 
sur la pratique de la médecine en général. Cependant, ils n’au- 
ront droit à leur diplôme qu'après l'examen de leur thèse, à 
l'expiration du terme d'études établi par la loi: 

M. G. Ed Baril, J. Thériault, J. B. Goulet, P. Geoffrion, 
G. Paquet, S. J. Gareau, L. D. Grenier, E. Panneton, J. O. 
Beaupré, A. Gagnon, G. S. Paquin, E. Aubry, J. Venne, A. 
Duckett et Murray. 

Ont été admis bacheliers en médecine: 

MM Sydney Craig, Mathieu, G. Prévost, Ouimet, A. Z. Etue, 
Chs F Prévost, W. Trudeau, E. Poitevin, J. S. Chagnon, E.. 
Simard, J. S. Bigonesse, A. W. Lesage, A. Moll, R. Vaillan- 
court, Nap. L. A. Salvail, O. Berthiaume, J. O. Comtois, H. 
Leduc, J. W. Théoret, A. Séguin, H. Lacoursiére, O. Allard, 
A. C. Denis. 





M. ze De H. Dessarpins a été admis membre de la Société 
Médicale de Boston. 


_ 





Hôpital Notre-Dame.—Le bureau des gouverneurs de 
l'Hôpital Notre Dame vient d’être régulièrement constitué. IL 
se com pose de tous les gouverneurs à vie, et de douze gouver- 
neurs élus. 

D'après les règlements de l'institution, sont gouverneurs à: 
vie de la Corporation de l'Hôpital tous ceux qui ayant fait un 
don d’au moins cent dollars, continuent de payer une contri- 
bution annuelle d’au moins dix dollars. 

Les messieurs dont les noms suivent, ayant généreusement 
fait à l'Hôpital les dons précités, sont devenus, de droit, gou- 
verneurs à vie: 

M. Abbé Valois, l’hon. J. R. Thibaudeau, C. S. Cherrier, GC. 
R., Alf. Larocque Sr, H.R. Gray, R. J. Devins, L. J. Forget, 
R. McCready, C. 8. Rodier, John P. Whelan, Jas Skelly, C. P. 
Hébert, Philip Henry, E. A. Généreux et Walter Wilson. 

Le nombre des gouverneurs éligibles ne doit pas excéder 
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celui de douze. Pour être éligible comme gouverneur, il faut 
avoir fait à la Corporation de l'Hôpital un don d’au moins 
vingt-cinq dollars et payer une contribution annuelle d’au 
moins cinq dollars. 

Ont été élus gouverneurs, pour l’année finissant le 31 juil- 
det 1882, MM. E. J. Barbeau, W. W. Ogilvie, Jacques Grenier, 
William Tatley, Sinai Prévost, John Leclair, A. S. Hamelin, 
Michel Lefebvre, J. O. Dupuis, I. A. Beauvais, Joseph Barsa- 
dou et Cyriac Filiatrault. 

A une réunion des Gouverneurs, tenue à l'Hôpital le 22 mars 
dernier, les officiers suivants ont été élus pour l’année cou- 
rante: MM. L. J. Forget, président, Jas Skelly, ler vice-prési- 
dent, Henry R. Gray 2e vice-président et I. A. Beauvais secré- 
taire. 


“ Junior Pharmacist’s Society.”’—La Ire réunion men- 
suelle de cette société a eu lieu le 9 février 1882 dans les salles 
du Collège de Pharmacie de Montréal. M. E. Ranson présidait. 
Le règlement fut présenté à la société et les diverses clauses 
en furent discutées et finalement adoptées presque à l’unani- 
mité. Il fut question d'ouvrir une classe de chimie pratique. 
La discussion fut des plus animées, et tous les membres qui 

rirent part, conclurent que les cours donnés par le Collège de 

harmacie de Montréal, n'étant pour ainsi dire que théoriques, 
il serait indispensable à l'avenir scientifique des jeunes phar- 
‘maciens, d’avoir un cours pratique gui graverait pour ainsi 
dire dans la mémoire de l'étudiant les diverses décompositions 
chimiques qui peuvent avoir lieu soit en remplissant une pres- 
<ription ou en faisant tout autre composé. II! fut donc décidé 
-de former cette classe qui devra se réunir une fois par semaine 
durant l'été. Le comité fut chargé de faire les arrangements 
nécessaires à la prompte exécution de ce projet. 





Université Laval, Montréal. Faculté de médecine. 


Lors des examens qui ont eu lieu la semaine dernière pour 
da licence et le doctorat en médecine (deuxième épreuve) les 
questions suivantes ont fait le sujet do l'épreuve écrite : 

Pathologie interne : Symptômes de la variole. 

Pathologe externe : Qu'est-ce qu’un anévrisme? Comment 
Civisez- VOUS les anévrismes? Donnez-en le traitement chirur- 
gical. 
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Matière Médicale et Thérapeutique : Contre-indications du 
tartre émétique. Doses de ce remède suivant ses divers usages. 

Tocologie : Comment peut-on reconnaître une présentation 
de la tête d’avec une présentation du siége avant la dilatation 

u co 

Ophihalmologie : Conjonctivite catarrhale et purulente. 
Symptômes objectifs et subjectifs. Marche; durée; terminaison 
Etiologie. Diagnostic différentiel. Traitement. 

Médecine légale : Combien y a-til de degrés de brûlures ? 
Evumérez les et donnez-en les caractères. 

Toxicologie : Traitement de l’empoisonnement par les irri- 
tants corrosifs. 





VARIÉTÉS. 


Hôpital Notre-Dame, Montréal. 


Rapport du médecin interne de l'Hôpital Notre-Dame, pour les 
siz mois finissant le 31 janvier 1882: 


Le 31 juillet 1881, il y avait à l'hôpital 43 malades, dont 
20 hommes et 23 femmes. 

Durant les six mois compria entre le 31 juillet 1881 et le 31 
janvier 1882, on a admis 430 nouveaux ‘patients, dont 229 
hommes et 201 femmes, ce qui donne un total de 473 malades 
traités pendant ce semestre. 








Sur ce nombre, sont sortis guéris ......... -ccees 245 
“ améliorés ......... 114 
“ non-améliorés .... 99 
Sont morts à I'hdépital ......... ss ss sosses 17 
Restaient le 31 janvier 1882... 42 
Total... soso ovoos ooouve 473 

Ces 473 malades sont répartis comme suit : 
Hommes... Lenves caeeceees aneseeees conesees 250 
Femmes... secs voscee soso 0b caseee corses secees seseee 223 
Total ses reves cocees eeceee severe 473 
Malades ordinaires. ...... Le aseeenee soesenes css J90 
‘© payants ordinaires........ esse ee seeees 30 
“ privés, 2000060008 Fo800000e pesavceues 090008 02000 53 
Total $OCOD OCH ee 0909000098 50000 000600 473 
Catholiques sos. sessvescecsces 0 eeevee conso vossee ee 451 
Protestants se sescescee sosonconoosee enseore reeves a 22 


Total. 00600000 500090 000000 1000060008 473 
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Canadiens-français ...... scscsee eeeces coves cos 402 
Irlandais... se socece cocseesceeces soe eee teccer ee 4l 
ANGIAIS ss. sesveeees sonove occas one erase scesence 14 
Ecossais... se sesoue sosooe sonoes cevees srscccees ens 10 
Français... cs cove sense cos oe ceneee: 5) ° 
Belges... o ce ccen pence soc none n00000 vou 0ee oe cone ce t 

Total... 200000060090 008008 050000 ses 473 


Dans le cours de ce même semestre, 1078 patients ont reçu 
des soins, médicaments, etc., au dispensaire général. 

Sur ce nombre on comptait 503 hommes et 575 femmes. 

Au dispensaire pour les maladies des yeux et des oreilles, 
on a traité 407 malades, dont 188 hommes et 219 femmes. De 
plus on y a donné 3,256 prescriptions. 


TABLEAU 
DES MALADIES, ACCIDENTS, Erc., TRAITÉS A L'HOPITAL NOTRE- 
DAME, MONTREAL, DURANT LES SIX MOIS FINISSANT LE 
31 JANVIER 1882. 











MALADIES, ETC. Ÿ 8 MALADIES, RTC. Ÿ a 
aw 8 A 
oO 
] ’ . Ataxie locomotrice............... 1 
I. Maladies Zymotiques Delirium tremens.......... me 12 
Fièvre ÉPOhotde rerenessessrsssee 13 g| Manic  ........…............... 6 
“  ilermitténte..::: 1 | Alcoolisme tue. à 
Diphthér 1; essor 2 8 hert ch mique seceecceecce 4 
. oe gs upercherie ...................... 
Il. Maladies conslilulionnelles. pe 
D6bIIILS. essor. 18 IV. Maladies du syslème 
ANÉMIG........ssssssonsssrnsose 12 circulaloire. 
Chloro0s8 ...........serssnseueesees 6 
Syphilis.........................e 8 Maladies des valvnles du cœur.. 4 
Cancer (vVar)............s.ss.sseee - 14 Athérome artérlel................ 1 
Rhumatisme articulaire aigu... 7 
subaigu.. 2 V. Maladies du système 
“6 “chron que 1 l 
Gangrene sénile................... Ozene respira oire. 4 
À gène.........  ........ pousse 
III. Maladies du système Laryngitis chronique ve ceececeecas L 
nerveux. ite aiguë. ..........,,.,.... 8 
ile te a cececeeteccocccessusssvene 6 ““ on aiguë sosvesoee ve ee 2 
Hyatt cee cc ere ee peu eceeeneeerecs 5 “ capillaire............... 1 
ce navccccecccroeessseesseeece 1 Pneumonie..................,..... 8 
Nevral es (vVar)................... 4 Pleurésie algué sosstossoneos sense 2 
Neurasthénie.................,.... 1 chronique.............. 4 
hondrie......,.......s....sse 8 Emphysème pulmonaire ........ 1 
Hémorrhagie cérébrale.......... 4 1) Tuberculose pulmonaire... .. 18 4 
Remollissement du cerveau..... 1 
Cérébri'e (abcès)................. 1 VI. Maladies du système 
Apha:ie.....................,...... 1 digestif. 
Thmeur cérébrale................, 2 
Parspéple, ee eer 1 Bec de lièvre com pliqué ceecsecccs 1 
aralysie faciale 1,200 1 Hémorrhagie dentaire... 1 


Nécrose . 
‘Torticolis ...... 
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Gingivite.....,.................., 
Kyste des conduits da la glande 
sons linguale.................... 
Cancer de la langue.............. . 
Adhérence buccogingivale ...... 
Amygdalite aigue. 
Hypertrophie des amygdales. . 
Dyspepele 417: 9 oo. 
suhaigue DEEE corses 
Cancer de l’estomac........ see 
Fntérite chronique. os. eee 
Diarrhée 
Dyssenterie sigue... ce cnte cee cereces 
chronique............ 
Æntérorrhagie..................... 
Hernie inguinale étrangiée eecaeee 
Hémorrholdes .................... 
Fistule anale...................... 
Périto ite algue .................. 
“ traumatique .......... 
Congestion du fole................ 
Tetére catarrhal................... 
Cirrhose du foie............ eseees . 


VII. Maladies du système 
genilo-urinaire. 


Phimosis ......... so. se ou. 
Chancrofde........ «........... 
Orchite aiguë. sees 
Æypertrophie de la prostate. or. . 
Biennorrhagie ................... . 
Ftricture de l’urêthre............. 
Hématocble....................... 
Calculs véeicaux............. su... 
Cystite aiguë.................. co. 
Cystite chronique........ ses 
Anurle............ ................ 
Incontinence d’urine............. 
Spermatorrhée ................... 
Abces de la glande volvo-vagl- 
Kyste double des grandes lèvres. 
Atrésie vaginale .......... soso 
Déchirure du périnée ..... corssne 
Endométrite ..... cc ccerssece 
Métrite sous algue................ 
se chronique................. 
Périmétrite ............... ...... 
Métrorrhagie...................... 
Erosion du col atérin. - sonosouvsse 
Cancer de l’utérus.. seven 
Fibrôme de l’utérus ....... sos 
Prolapsus de l’utérus ............. 


VIIL. Maladies du syslème 
locomoleur. 


Arthrite alge simple.. se... con. 


suppurée.. wee 

“ chronique simple... es eeeeee 
Coxalgie.. 
Périostite. css . 


Rhumatisme musculaire .. we 


DS she be pet RO 


Lumbago. oveesaSreceespareeosvsasnee ene 
Cyphose ........,..,.., 
Atropble musculaire progressive 


IX Maladies des syslèmes 
culané él ganglionnaire. 


Frysipéle...... cece rc ccc eters ese ees 
Phlezmon ............,.....,,..... 
Phlegmon diffus............,.... . 
Adénite “uppurée........ essor. 
Mammite ‘ ....…. ssssreneroe 


Tinea capitis..,................,.. 
Condylômes...................,... 
Ulcères (var). . nus unnssvsvenesse 
Angionôme......, ouss ceccenceves 


X. Lésions causées par violen- 
ces exlérieures. 


Brûlures ............. ss. ve 
Contusions..... ence cesser 
Traumatisme du nez............. 
NS de t te......... eens 
ae du bras............ 
“ du pied ........... . 
a de jambe .......... 
ss (varié).............. 
Luxation de la hanche ........... 
Fr acture du crâne................. 
des os du nez........... 
“ des vertébres cervicales 
sé de l’avant-bras.......... 
ob 66 (comp). . 


“ de l'humérus . 
“6 de la Jam be (simple)... 


ss (com posée) 
“ du femur (imple) 
uo » (co nm pOvée) 


(compliqué ) 
“ du bastin.... ons ane 


XI. Maladies des yeux. 


Conjonctivite puralente . soon . 
Ptery jon . .- sous 
Kératite ulcéreuse . bce cc eee sceeene 
Opacité cornéer ne..... ....... eee 
Irido-Kératite tranmatique..... . 
Iritis «y philitique.. PRIE TETE 
GlaucOme..,... ....- nono 
Ca ete . Sunset senese eece 
Fistule lachrymale... sou 
Entropion 00805 0801... e eese@os 
XII. Maladies des oreilles. 
Otite aiguë Leen ceseves ss coceces 
Otorrhé 


Furonele ‘de l'oreille externe..... 


H. E. DESROSIERS, M.D., 
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Médecin interne. 
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Un comble.—Un jeune médecin a lancé dernièrement 
dans le public la circulaire qui suit: 

Le Docteur L... prend la liberté d'annoncer à ses pratiques 
et au public en général qu'il a ouvert son bureau au No. ..., 
rue .....- Il est marié et a quelques années de pratique. It 
peut fournir les meilleures références sur sa conduite et sa ca- 

acité. Ses prix sont très modéres.— Consultations à toute 
eure. 

Aux dames et demoiselles. Le Dr L... prend occasion de 
cette circulaire pour annoncer qu'il a toujours en mains une 
‘ Eau de Toilette ” excellente pour la peau et contre laquelle 
aucun bouton ne résiste ; en s’en servant tous les jours, une 
bouteille dure trois mois, 26 cents la bouteille. Un ‘“ Cosmé- 
tique ou Créme pour le teint ” qui ne Jaisse rien a désirer pour le 
parfum, blanchit la peau, l’assouplit, la préserve autant contre 
la rigueur du froid que contre les ardeurs du soleil, etc. 25 cts 
l’once. Contre les ‘ Mois douloureux,” une préparation infail- 
ble ; une bouteille dure un an, 25 cts la bouteille. Ainsi que 
plusieurs autres préparations pour cheveux, rousseurs, dents, 
etc. Seul dépot à son bureau No... rue... (te porte de la rue 
.-.) Montréal, 1882. 

Si notre Esculape parfumeur ne fait pas rapidement fortune 
c’est que le public intelligent auquel il fait appel y aura mis 
de la mauvaise volonté. Quant on est marié, père de famille 
peut-être, que l’on donne à des prix très modérés des consul- 
tations à toute heure, qu’enfin l’on peut fournir les meilleures 
références (sic) il faut nécessairement réussir. C’est clair comme 
le jour. 

es Dames et Demoiselles auraient tort, croyons-nous, de ne 
pas profiter des offres philantropiques du sieur L. qui leur 
débite à si grand marché ses eaux de beautés et ses prépara- 
tions infaillibles dont une seule bouteille dure un an, (et même 
davantage encore, sans doute, quand on n’y touche pas). 

Si le sieur L ne rencontre pas à Montréal tout l’encourage- 
ment auquel il s’attend, nous lui conseillerons d'aller tenter 
fortune au pays des Mormons, où une faculté de médecine 
vient d’être fondée et où # pourra déployer en paix ses capa- 
cités de gynécologiste. Si non nous serons forcé de livrer notre 
docteur 6s-parfums à la vindicte du Collège des Médecins et 
Chirurgiens qui n'entend pas plaisanter sur la question de l’éti- 
quette médicale. 


DECES. 


A la Malbaie, le 19 mars, à l’âge de deux ans et deux mois, 
Marie Narcisse Honoré Tancréde, fils de Louis Honoré Labrè- 
que, Ecr., M.D. 





TRAVAUX ORIGINAUX. 


De la phthisie pulmonaire (1). 
(Suite et fin.) 


Je terminerai cette étude par des considérations sur la théra- 
peutique dans le traitement de la phthisie. Des doctrines 
exprimées dans le cours de cette lecture découle toate la médi- 
cation. Le traitement varie suivant la part que prend, à l’évo- 
lation du tubercule, l’activité nutritive locale ou générale. Pour 
bien répondre à toutes les indications, il faut diviser les phthi- 
siques en deux grandes classes : les phthisiques à forme 
éréthique eu hypersthénique et ceux à forme torpide ou 
hyposthénique. £L’éréthisme ou l'hyposthénie peut porter sur 
Vinnervation, sur la circulation, sur la digestion et sur les 
diacrises. L'éréthisme se montre habituellement dans les 
formes aigües et porte sur une ou plusieurs fonctions. 
L'hyposthénie caractérise les formes chronîques et implique 
l'asthénie de ces mêmes fonctions, c’est-à-dire la débilité 
fonctionnelle qui se trahit par l'impuissance ou la sus- 
pension de ees mêmes fonctions. Aussi nous pouvons dire 
phthisie avec éréthisme nerveux qui provoque des désordres 
nerveux; phthisie aveo éréthisme vasculaire qui cause des 
congestions et des hémoptysies; phthisie avec éréthisme 
diaeritique qui donne les formes catarrhales et les flux séreux ; 
phthisie irritative ou floride qui est caractérisée par l'abon- 
dance des exsudats plasmatiques qui tendent rapidement à la 
calcification. Il faut remarquer que l’hypersthénie et l'hypos- 
thénie peuvent se roncontrer sur un même sujet sur deux 
fonctions différentes, ou encore peuvent se substituer successi- 
vement l’une à l’autre dans une même fonction. La vigilance 
du médecin doit tendre sans cesse à la connaissange parfaite 
de ees fonctions qui demandent une indication thérapeutique 
spéciale indépendamment des conditions étiologiques. 

L'hygiène doit étre d’abord employée pour préserver des 





(1) Lu devant la Société médicale de Montréal, séance du 6 mars 1882. 
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ermes infectieux les sujets prédisposés par la débilité. Pour 
e tuberculeux elle est une indication précieuse et indispen- 
sable à l’espoir de guérir. L'hygiène des organes respiratoires 
exige ici une considération. Au début de la phthisie à forme 
torpide, un certain exercice de la voix, le chant surtout 
sont utiles pour activer la circulation et faciliter l’hématose et 
l'élimination des secrétions bronchiques. Dans les formes avec 
éréthisme le repos de ces organes est nécessaire. Dans l’une 
et l’autre forme un exercice musculaire modéré aidera à 
entretenir l'appétit et à activer l’hématose et la circulation. 
L'hydrothérapie doit aussi faire partie intégrante de la bonne 
hygiène. Et comme la tuberculose implique une déchéance 
organique, nous devons la combattre par les toniques reconsti- 
tuants, les hydrocarbones et les stimulants. Ainsi l'huile de 
foie de morue à hautes doses (Ziii à 3xii par jour) ou la 
glycérine à la dose de Zi à 3ii, le quinquina, les vins géné- 
reux, le brandy, le rhum, devront être employés. L’arsenic 
aussi répond à l’indication fondamentale tiree de l'insuffisance 
nutritive. Comme l'huile il est un eutrophique par excellence 
et propre à toutes les formes de phthisie. Il répond bien aussi 
à deux indications symptomatiques en calmant l’excitabilité 
nerveuse et 1 Dy perkinésie cardio-vasculaire, 

Maintenant, Messieurs, vous dirai-je un mot de la créosote 
qui est indiquée du moment que les phénoménes du catarrhe 
broncho pulmonaire s'accusent par l’expectoration. Ce remède, 
par son action Antiseptique puissante, diminue l’expectoration 
en desséchant les bronches; il restreint les lésions catarrhales 
et par conséquent agit sur les lésions pulmonaires elles-mêmes 
et par là favorise l'évolution scléreuse qui est le mode de 
guérison. C'est l’agent dont l'influence approche le plus du 
tubercule lui-même pour le modifier. Généralement après huit 
jours d'administration l'oppression diminue puis cesse complé- 
tement ; du huitième au vingt-unième jour l’expectoration dimi- 
nue et la toux aussi; après un mois ou six semaines la puru- 
lence et la fétidité des crachats disparaissent et l'appétit revient 
peu à peu, la fièvre s’amoindrit, les sueurs nocturnes se 
suppriment mais lentement. Bouchard et Gimbert nous prou- 
vent, par des tableaux, que la créosote leur a été avantageuse 
dans tous los cas au ler degré, dans plus de la moitié au 2e 
degré ot dans $ au 30 degré. Reuss confirme les succès de 
MM. Bouchard et Gimbert en nous soumettant un tableau de 93 
malades dont 54 ont bénéficié de ce remède. Il y aussi un autre 
tableau de 20 malades où il y a eu 8 guérisons et 6 améliora- 
tions. Mais la créosote, par son action irritante, demande nn 
mode d'administration choisi afin de ménager le larynx et 
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{l'estomac. Bouchard et Gimbert la donnent en suspension dans 
A’buile de foie de morue. Reuss trouve plus convenable de la 
-doaner avec le baume de tolu qui la dissout. Voici la formule: 


B Baume de tolu.................. 4 gouttes. 
Créosote ....... b+ esccceensceevees 1 goutte. 
Excipient ses Q. S. 

Pour une dragée. 


La créosote employée doit être bien pure. Voici des 
‘Moyens r distinguer la vraie créosote de celle du com- 
anerce. gravité spécifique de la vraie créosote est del,070, 
-et de 1,069 pour celle du commerce. Dans la vraie créosote 
de collodion conserve sa transparence et dans celle du com- 
merce il se coagule. Si une faible solution alcoolique de vraie 
-créosote est versée dans une solution très étendue de perchlo- 
rure de fer, la créosote prend la coloration verdâtre, puis 
brune, tandis que celle du commerce offre uno coloration bleue 
-qui passe au violet. 
Parce que le tubercule dépend d'un processus appelé 
irritation phymatogène localisée au poumon, nous devons 
pressentir l'importance des révulsifs. C’est surtout au début 
-de cette affection qu'ils présentent incontestablement leur 
maximum de puissance. Et pour retirer avantage des révul- 
.sifs, il faut les poursuivre avec une infatigable persévérance. 
Jaccoud donne la préférence aux cautôres à la pâte de 
Vienne qu'il fait placer au nombre de trois sous la clavicule 
sur l’un ou les deux côtés. Tous les révulsifs peuvent être 
-employés indistinctement. 
ans le cours d’une maladie aussi complexe que la phthisie 
pulmonaire, le danger peut venir de bien des côtés. Aussi, 
outre le traitement général, le médecin a encore à s'occuper 
-des phénomènes intercurrents auxquels répondent des indica- 
tions spéciales. Mais pour ne pas abuser plus longtemps de 
‘votre patience, je terminerai en vous parlant brièvement du 
‘traitement des hémoptysies, de la fièvre et enfin de l’alimenta- 
tion forcée. Pour bien traiter l’hémoptysie il faut dis- 
dinguer celle qui précède l’excavation de celle qui la suit. 
La première est une hémorrhagie congestive et l’autre le 
lus souvent une hémorrhagie par rupture. La distinction 
-doit aussi porter sur la forme apyrétique ou fébrile. Une 
hémoptysie apyrétique et de moyenne intensité cèdera presque 
toujours aux moyens ordinaires. Celle-ci est sérieuse qui per- 
-siste plus de 36 à 48 heures. Il arrive aussi qu’une hémoptysie 
antérieure à la période d’excavation devienne assez abondante 
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pour constituer un danger. Pour ces deux derniers cas ik! 
aut une médication énergique: injections hypodermiques d’er- 
- gotine, inhalations au perchlorure de fer, etc., etc. Si la fiévre 
s'allume dans lo cours d’une hémoptysie, il faut suivre la 
même médication que dans-]‘hémoptysie fébrile d'emblée. 


Outre les: moyens ordinaires, on donne l'ipécac A doses nau-. 


séeuses jusqu'à abaissement de la température et diminution da 

uls. Alors on supprime le remède que l'on reprend si la 
avre et le pouls l’indiquent. Il faut soutenir les forces du 
malade par des vins, bouillons et brandy glacés. Ici nous 
devons étre en garde contre le collapsus qui suecéde quelque- 
fois rapidement à Ia fièvre. Si l’hémoptysie est peu abon- 


dante, on peut remplacer la médication nauséeuse par l’ergotine - 


et la quinine. L’ergotine doit être administrée jusqu'à four- 
‘ millement ou engourdissement dans les doigts ou les orteils. 
* Il y a aussi indication du perchlorure de fer quand il y a dan-. 
ger imminent. 

Vous vous rappeler, sans doute, ce que je vous ai dit de la 
fièvre chez le tuberculeux. Je vous en ai fait quatre groupes 
distincts. Dans les trois premiers groupes se trouvent la fièvre 
de granulation ou de tuberculisation, la fièvre d’inflammation 
et la flèvre d’excavation ; dans le quatrième groupe la fièvre 
de résorption ou fièvre hectique. Il faut traiter ces différentes 


variétés de fièvre pour en diminuer au moins l'intensité, ne fut-. 


ce que d’un degré, parce que la fièvre représente en elle-même 
un processus de consomption. L'agent antipyrétique qui con- 
vient le mieux À la fièvre des trois premiers groupes est la qui- 
nine. Cependant si la fièvre de résorption s’étuit montrée anté- 
. rieurement, il vaudrait mieux traiter par l'acide salicylique. 
Le bromhydrate de quinine par son action peu irritante sur 
l'estomac est préféré au sulfate. Mais vû sa grande rareté 
nous employons le sulfate de quinine à la dose de 15 à 18 grains 
6 hrs avant l’accès. Jaccoud fait alterner cette médication de 
trois jours avec autant de jours de repos. Avec ce traitement 
le mouvement fébrile disparait quelquefois, ou diminue presque 
toujours, considérablement. La fièvre d’excavation est celle 
qui présente le moins de prise à la médication. Sa résistance 
nous oblige de recourir à l’acide salicylique, parce que la fièvre 


peut être liée à la résorption de produits putrides dans les. | 


umons. La fièvre de résorption est la plus redoutable, vû 
ga mauvaise nature. C'est un empoisonnement par la résorp- 
tion de matières septiques qui encombrent les poumons. Le 
malade est voué d'une maniéro presqu'inévitable à la mort 
rochaine. ‘ Cependant, comme toujours, le médecin doit com- 
attre. ‘Oh rénssit-ou on échoue, peu importe, dit Jaccoud, 


- 
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"il faut agir, agir énergiquement, agir toujours, on peut obtenir 
-de linsistance ce que l’on n’a pu obtenir de l'intervention 
initiale” Les agents modificateurs de cette fièvre sont l'acide 
salicylique et le salicylate de soude qui agissent par leurs pro- 
-priétés antiputride et antipyrétique sur les effets et sur la cause 
elle-même, Si l’acide salicylique n’est pas toléré par |’esto- 
‘mac, alors on doit recourir au salicylate de soude. Voici ce 
. que dit Jaccoud du mode d’administration. ‘ Chez les malades 
qui sont pris de fièvre de résorptien à une période peu avancée, 
dont la constitution primitivement forte n’est pas encore ruinée 
par la maladie et dont les fonctions gastriques sont en parfait 
- état, je donne le premier jour deux grammes d'acide salicy- 
lique, le second et le troisième jour un gramme et demi à un 
. gramme, suivant les eas ; si après ces trois jours la fièvre n'a 
pas cédé, je viens à deux grammes, recommençant ainsi la 
série, soit sans interruption, soit après un intervalle de repos. 
Chez leg malades qui ne sont pas dans des conditions aussi 
satisfaisantes, j'administre un gramme et demi le premier jour 
-et un gramme les jours suivants, restant à cette dose ou l’aug- 
mentant après un intervalle de trois jours, suivant l'effet pro- 


-duit. En tout cas, je maintiens le médicament à la dose tolérée 
° Le nn J x CI e. 8 . 9 
_jusqu’a chûte de la fièvre on au moins jusqu'à ce que je n'ob- 


serve plus d’abaissement thermique d’un jour à l’autre; la 
résistance de la fièvre tient à la complexité de son origire et 
la persistance aveugle du traitement n’aboutirait qu'à une 
révolte de l'estomac ou à des accidents cérébro cardiaques d’une 
réelle gravité. Voici la formule de Jaccoud : 

Rhum ou eognac 3iss; Acide salicylique gra 36; Vin cor- 
dial 3v. La dove totale doit être prire dans l'intervalle d'une 
heure et chuque ingestion suivie d'un verre d'eau pure. La 
manifestation thermique de cet agent antipyretique commence 
une demi-heure ou quarante minutes aprés son ingestion et 
n'est complète qu’apres 3 ou # heures. Conséquence pratique: 
ne le donner que quatre heures avant l’exacerbation fébrile.. Si 
l'acide salicylique n'est pas toléré parce qu'il cause de la 
gastralgie ou des vomissements, il faut s'adresser au salicylate 


- de soude qui a une action moins irritante sur l'estomac. La 


dose du salicylate de soude pour le ler jour est de 72 à 108 grs, 
le deuxième jour de 54 à 72 grains, et le troisième jour de 36 


. À 56 grains. On peut aussi fe donner en injections hypoder- 


miques à la dose de 15 grains dissout dans autant d'eau. Mais 
il faut remarquer que les effets se manifestent généralement 
.24 à 36 heures aprés. ; 
Notre vigilance doit aussi porter sur l'état de l'estomac. 
{La dyspepsie chez les phthisiques peut avoir diverses origines. 
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Elle peut dépendre d'une altération pathologique du paneréas- 
qui ne sécrôte plus un suc de composition normale, soit en 
quantité ou en qualité, ce qui explique l'intolérance des subs- 
tances grasses et indique l'usage de la pancréatine. Elle peut. 
dépendre aussi d’une inertie musculaire de l'estomae et encore- 
d’une altération et même d’une destruction des glandes À suc- 
gastrique. Indication de la strychnine dans le premier cas et 
e la pepsine dans le second. 

J’aborde la dernière partie de mon travail qui est l’alimen- 
tation. En thése générale la viande et les stimulants con-- 
viennent mieux à la forme torpide, et la diète relative, le- 
régime végétal et lacté à la forme éréthique. La viande crie- 
convient à presque tous les malades. 

Messieurs, je me répète et je dis: parce que la tæberculose- 
est une déchéance de nutrition nous devons chercher, par tous 
les moyens imaginables, à restaurer les forces vitales. Chez. 
le tuberculeux qui a perdu l’appétit, qui a de l’anorexie et qui 
cependant a besoin de réparer les pertes qu'il fait tous les jours, 
& quel moyen aurons-nous recours ? M. Debove nous présente un 
puissant moyen de soutenir notre malade en l'alimentant arti- - 
ticiellement. Pour cela on se sert du tube mou en caoutchouc - 
de Faucher, surmonté d'un entonnoir en verre et que l'on. 
introduit dans l'estomac. I! est d’un usage facile, car il suffit 
de le placer dans de l’eau tiède puis de le présenter A la base - 
de la langue, pour que, aidé de mouvements de dégiatition, on 
arrive dès la première séance dans l’estomac. Mais quand la 
pénétration du tube devient douloureuse par les ulcérations à 

Spigloite et à l'orifice laryngé, on se sert alors du cathéter 
rigide de Debove. Chaque fois qu'il y a dyspepsie, Dujardin 
Beaumetz fait le lavage de l'estomac avant l'ingestion des - 
aliments. Pour cette fin, il se sert d’eau simple ou d'eau et 
de bicarb. de soude (72 grs. p. 3xvj) ou du sulfate de soude 
(108 grs. p. 3xvj). Il donne la préférence à ce dernier agent qui 
serait légèrement antiseptique. En général il faut faire passer 
dans l'estomac une certaine quantité de liquide. Aussi pour 
mieux enlever les mucosités et les débris contenus dans. 
l'estomac, il serait bon de se rappeler les moyens que voici: 
“ Elever à des hauteurs variables l’entonnoir qui contient le- 
liquide et l’abaisser plus ou moins quand il s’agit de vider 
l'estomac.” De même quand on se sert de la pompe il faut 
varier la force des poussées du liquide- dans l'estomac dans le- 
but aussi d'en mieux faire le nettoyage. Ceci fait om intro- 
duit le mélange alimentaire suivant: 4 œufs, jaune et blanc 
compris; Ziii À 3vj de viande crfie et râpée; Zi de sel marin: 
et une quantité de lait tiède suffisante pour liquéfer l’en— 
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semble du mélange. Après cette introduction on verse dans. 
le tube une chopine de lait pur. Quand il y a diarrhée on 
ajoute à ce mélange le sous-nitrate de bismuth. Lorsque l’huile- 
de foie de morue n'est pas supportée, M. Dujardin Beaumetz. 
fait comme suit: Ii introduit d'abord 100 à 150 gram. d'huile 
de foie de morue, 100 gram. de peptone, le mélange alimentaire 
et enfin le lait pur. On peut alimenter de la sorte le malade: 
deux fois par jour. . 

Je ne crois pas mieux terminer qu'en vous citant un extrait 
du rapport de la Société médicale des Hôpitaux relativement à 
ce sujet: ‘Les malades gavés par M. Beaumetz étaient tous 
porteurs de cavernes plus ou moins étendues; tous avaient 
une anorexie profonde et vomissaient sous l'influence du 
moindre effort de toux. Or les aliments introduits par le tube 
n'ont jamais été vomis, ils ont toujours été bien digérés et la diar- 
rhée n'est apparueqne lorsqu'onélevait tropla proportion d'huile 
de morue. L’appétit a reparu, les malades demandent à manger ; 
même au milieu de la nuit ils réclament de la nourriture. 
Quant au poids du corps il reste à peu près stationnaire. L'état 
général est bien meilleur. Les malades se sentent plus forts; 
ceux qui ne quittaient pas leur lit se proménent maintenant; 
leur sommeil est plus calme et plus profond, les qieurs moins 
profuses, les retours de la fièvre moins fréquents. Les lésions 

ulmonaires, la toux et l’expectoration ne sont pas modifiés.” 
oila, Messieurs, qui est satisfaisant et doit nous engager 
à nous servir d'un moyen aussi puissant de soutenir les forces 
vitales chez le tuberculeux. 
Dr J. I. Desrocues. 


HOPITAUX. 


Hôpital Notre-Dame, Montréal. 


Pelvi-péritonite; abcès iliaque — Adinôme du sein; érysipèle 
. généralisé.—Aphasie. 
Pelvi-péritonite puerpérale ; abcès iliaque.—Rose M. 24 ans, 


accoucha le 30 décembre deraier, de deux jumeaux dont le 
dernier fut mis au monde au moyen de la version. Les dou- 
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leurs ulérines qui suivirent la délivrance furent considérables 
mais ne s’accompagnèrent d'aucun autre accident quand, vers 
le 26 janvier, la malade se plaignit de sensibilité abdominale sié- 
geant surtout au côté gauche. Les douleurs s’accrurent, s'accom- 
pagnèrent d'un mouvement fébrile prononcé, et le 8 février, la 
malade fut admise à l'Hôpital, salle Ste-Marie, No. 27. On 
constate alors que les douleurs et la sensibilité siégent surtout 
et presque exclusivement dans la fosse iliaque. ‘A Ia palpation, 
on perçoit.au même endroit une induration oeoupant toute la 
fosse ilisque, très sensible à la moindre pression, et donnant à 
la percussion une matité absolue. Le reste de:l'abdomen est 
tympanisé. Les intestins sont paresseux, cela va :sahs dire: 
le pouls est à 100° et la températnre à 103° Fahr,: On prescrit 
des applications chaudes fréquemment renouvelées, ioco dal, 
l'opium et la morphine pour calmer ja douleur, une diète géné: 
reuse, etc. Du 8 au 23 l'état de ia malade se maintient à peu 
près au même point si ce n'est que la tuméfaction augmente 
graduellement et apparait bientôt a la simple inspection au 
niveau de ja fosse iliaque, près du pli inginal,. qu'elle dépasse 
même d’an travers de doigt. La fluctuation y est évidente. 
La température se maintient de 102° à 103° le soir pour tomber 
à 100$° ou 104$ le matin, le pouls variant entre 90 le matin et 
100 le soir. La patiente-suit un traitement tonique stimulant, 
fer, quinine, vin, etc., etc. Le 23, on pratique la poretion 
aspiratrice de l’abcès au moyen de l'appareil de Dieulafoy, et 
on-Tetire environ 8 onees de pus inodore, épais et louable. La 
piqûre est recouverte d’un diachylon et on exercé une com- 
pression méthodique au: niveau de l’abcès. En dépit de cette 
ponction la température se maintient à peu près au même 
degré pendant quelques jours encore. La tuméfaction qui avait 
rétrocédé augmente de nouveau, et la fluctuation révèle une 
fois de plus la présence da pus. Cette fois on attend jusqu’au 
9 mars avant que de donner issue à la collection purulente, ce 
que l'on fait par une assez large ouverture pratiquée au moyen 
d'un bistouri. L’abcés donne du coup à_peu près 8 onces de 
pus. On introduit un tube a drainage et l'on panse antisepti- 
quement. Le soir de ce jour la température est à 100°, et le 
lendemain, a 984°. Le 10, soir, elle remo- te à 100° pour redes- 
cendre À 984 le 11, A.M. Pendant toute la durée de la période 
inflammatoire et de la formation de labcés, la malade n’a 
présenté aucun trouble du côté de l’estomao, ni nausée, ni 
vomissements. Les forces générales sont encore assez bonnes. 
On preserit toujours la quinine et les stimulants alcooliques, la 
morphine et l’opium p. r. n. 

Le 1t, P.M., lo thermomètre marque 1004°. Le pouls est à 


o 
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96. La malade dort bien. Comme il existe un pen de conati- 
ation on prescrit une ou deux doses de mixture blanche (oar- 
ouate et sulfate de magnésie) qui produisent une légère action 

des intestins. 

Le 12 et le 13, la température est à 100°, matin et soir, même 
état général: douleurs nulles, pas de frissons. Le pansement 
est fait deux fois le jour et consiste en injections chaudes 
d'acide carbolique au 40°, le tube étant continuellement main- 
tenu dans la plaie. La tuméfaction est de beaucoup diminuée. 
Pas de tympanite. Etat général très satisfaisant, Le 14 A.M, 
le thermemétre indique 99°; le pouls est à 84. Môme état ; 
même traitement. Dna 15 au 29, la température varie entre 
100° le soir et 99° le matin: -La malade souffre un peu de 
diarrhée contre laquelle on preacrit la poudre de craie composée. 
On continue l’usage de la quinine et des préparations ferrugi- 
neuses, alternant avec les stimulants. Le 15 avril, on fait un 
examen per ouginam et l’on constate que l'utérus n'a pas été 
déplacé. Une induration persiste encore à la partie supérieure 
du vagin, à gauche du col utérin. L'ouverture pratiquée à 
l'abdomen donne encore un peu de pus. On continue le même 

ansement. La malade est encore sous observation. Elle se 
eve, peut se tenir debout toute la journée et présente toutes les 
apparences d'une guérison parfaite prochaine. 

Adéndme du sein; Erysipile généralisé —Dame E. V, 31 ans, 
mariée depuis trois ans, tempérament lymphatique, entre à 
l'hôpital (salle Ste Marie, No. 43), le 9 mars 1882, pour un adé- 
nome du sein gauche. D'après le rapport de la malade, la 
tumeur g'est développée insensiblement depuis cinq ou six ans, 
sans occasionner la moindre douleur. Le 9 mars, elle 4 à 
peu près le volume d'un œuf de poule, et occupe la partie 
supérieure du sein; il n’y a pas d’adhérence à la peau; le 
mamelon est intact ainsi que les lymphatiques do l’aisselle et 
du cou. Cette malade souffre aussi d'épilepsie, les attaques 
survenant & peu prés tous les mois. 

Le leademain de l’entrée de la patiente à l'hôpital, la tumeur 
est enlevée; l'hémorrhagie est légère. Va l'impossibilité d’ob- 
tenir. une réunion par première intention, on introduit dans la 

laie une mèche de charpie et l’on panse comme à l'ordinaire. 

e soir même de l'opération la température est à 102° Fabr. 
La malade a éprouve peu de douleurs et la sensibilité de la 
partie n’est pas exagérée. Le lendemain (11) matin, le ther- 
mométre marque 101°; le pouls est à 90. Le premier panse- 
ment est fait et consiste dans le lavage de la cavité à l’acide 
carbolique au 40¢ et l'introduction de tentes. Dans le cours 
de l'après-midi, la malade se plaint de malaise général, anorexie, 
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Un comble.—Un jeune médecin a lancé dernièrement 
dans le public la circulaire qui suit: 

Le Docteur L... prend la liberté d'annoncer à ses pratiques 
et au public en général qu'il a ouvert son bureau au No. ..., 
rue ...... Tl est marié et a quelques années de pratique. Il 
peut fournir les meilleures références sur sa conduite et sa ca- 

acité. Ses prix sont très modéres.— Consultations à toute- 
eure. 

Aux dames et demoiselles. Le Dr L... prend occasion de 
cette circulaire pour annoncer qu'il a toujours en mains une 
‘ Eau de Toilette” excellente pour la peau et contre laquelle 
aucun bouton ne résiste ; en s’en servant tous les jours, une 
bouteille dure trois mois, 25 cents la bouteille. Un ‘ Cosmé- 
tique ou Crême pour le teint ” qui ne laisse rien a désirer pour le 
parfum, blanchit la peau, l’assouplit, la préserve autant contre 
la rigueur du froid que contre les ardeurs du soleil, etc. 25 cts 
l’once. Contre les ‘ Mois douloureux,” une préparation infail- 
ble ; une bouteille dure un an, 25 cts la bouteille. Ainsi que 
plusieurs autres préparations pour cheveux, rousseurs, dents, 
etc. Seul dépot à son bureau No... rue... (4e porte de la rue 
...) Montréal, 1882. 

Si notre Esculape parfumeur ne fait pas rapidement fortune 
c’est que le public intelligent auquel il fait appel y aura mis 
de la mauvaise volonté. Quant on est marié, pére de famille 
peut-être, que l’on donne à des prix très modérés des consul- 
tations à toute heure, qu’enfin l’on peut fournir les meilleures 
r'éférences (sic) il faut nécessairement réussir. C’est clair comme 
le jour. 

es Dames et Demoiselles auraient tort, croyons-nous, de ne 
pas profiter des offres philantropiques du sieur L. qui leur 
débite à si grand marché ses eaux de beaulés et ses prépara- 
tions infaillibles dont une seule bouteille dure un an, (et même: 
davantage encore, sans doute, quand on n’y touche pas). 

Si le sieur L ne rencontre pas à Montréal tout l’encourage- 
ment auquel il s'attend, nous lui conseillerons d'aller tenter 
fortune au pays des Mormons, où une faculté de médecine 
vient d’être fondée et où # pourra déployer en paix ses capa- 
cités de gynécologiste. Si non nous serons forcé de livrer notre 
docteur és-parfums à la vindicte du Collège des Médecins et 
Chirurgiens qui n’entend pas plaisanter sur la question de l'éti- 


quette médicale. 


DÉCES. 


A la Malbaie, le 19 mars, à l’âge de deux ans et deux mois, 
Marie Narcisse Honoré Tancrède, fils de Louis Honoré Labrè- 


que, Ecr., M.D. 


TRAVAUX ORIGINAUX. 


De la phthisie pulmonaire (1). 
(Suite et fin.) 





Je terminerai cette étude par des considérations sur la théra- 
peutique dans le traitement de la phthisie. Des doctrines 
exprimées dans le cours de cette lecture découle tonte la médi- 
cation. Le traitement varie suivant la part que prend, à l’évo- 
lation du tuberoule, l’activité nutritive locale ou générale. Pour 
bien répondre à toutes les indications, il faut diviser les phthi- 
siques en deux grandes classes: les phthisiques à forme 
éréthique eu hypersthénique et ceux à forme torpide ou 
hyposthénique. L/éréthisme ou lhyposthénie peut porter sur 
linnervation, sur la circulation, sur Ja digestion et sur les 
diacrises. L’éréthisme se montre habituellement dans les 
formes aigües et porte sur une ou plusieurg fonctions. 
L’hyposthénie caractérise les formes chroniques et implique 
l’asthénie de ces mêmes fonctions, c’est-à-dire la débilité 
fonctionnelle qui se trahit par l'impuissance ou la sus- 
pension de ees mêmes fonctions. Assi nous pouvons dire 
phthisie avec éréthisme nerveux qui provoque des désordres 
nerveux; phthisie aveo éréthisme vasculaire qui cause des 
congestions et des hémoptysies; phthisie avec éréthisme 
diacritique qui donne les formes catarrhales ot les flux séreux ; 
phthisie irritative ou floride qui est caractérisée par l’abon- 
dance des exsudats plasmatiques qui tendent rapidement à la 
calcification. Il faut remarquer que l’hypersthénie et l'hypos- 
thénie peuvent se rencontrer sur un même sujet sur deux 
fonctions différentes, ou encore peuvent se substituer successi- 
vement l’une à l’autre dans une même fonction. La vigilance 
du médecin doit tendre sans cesse à la connaissange parfaite 
de ces fonctions qui demandent une indication thérapeutique 
spéciale indépendamment des conditions étiologiques. 

L’hygiéne doit êtro d’abord employée pour préserver des 





(1) La devant la Société médicale de Montréal, séance du ¢mars 1882. 
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De la phthisie pulmonaire (1). 
(Suite et fin.) 


Je terminerai cette étude par des considérations sur la théra- 
peutique dans le traitement de la phthisie. Des doctrines 
exprimées dans le cours de cette lecture découle tonte la médi- 
cation. Le traitement varie suivant la part que prend, à l’évo- 
lation du tubercule, l’activité nutritive locale ou générale. Pour 
bien répondre à toutes les indications, i} faut diviser les phthi- 
siques en deux grandes classes: les phthisiques à forme 
éréthique eu hypersthénique et ceux à forme torpide ou 
hyposthénique. 4/éréthisme ou l’hyposthénie peut porter sur 
Vinnervation, sur la circulation, sur la digestion et sur les 
diacrises. L’éréthisme se montre habituellement dans les 
formes aigües et porte sur une ou plusieurs fonctions. 
Lihyposthénie caractérise les formes chronîques et implique 
l’asthénie de ces mêmes fonctions, c'est-â dire la débilité 
fonctionnelle qui se trahit par l'impuissance ou la seus- 
pension de ees mêmes fonctions. Anssi nous pouvons dire 
phthisie avec éréthisme nerveux qui provoque des désordres 
nerveux ; phthisie avec éréthisme vasculaire qui cause des 
congestions et des hémoptysies; phthisie avec éréthisme 
diaeritique qui donne les formes catarrhales et les flux séreux ; 
phthisie irritative ou floride qui est caractérisée par l’abon- 
dance des exsudats plasmatiques qui tendent rapidement à la 
calcification. Il faut remarquer que l'hypersthénie et l'hypos- 
thénie peuvent se rencontrer sur un même sujet sur deux 
fonctions différentes, ou encore peuvent se substituer successi- 
vement l’une à l’autre dans une même fonction. La vigilance 
du médecin doit tendre sans cesse à la connaissançe parfaite 
de ces fonctions qui demandent une indication thérapeutique 
spéciale indépendamment des conditions étiologiques. 

L’hygiéne doit êtro d’abord employée pour préserver des 





(1) Lu devant la Société médicale de Montréal, séance du 6 mars 1882. 
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Un comble.—Un jeune médecin x lancé dernièrement 
dans le public la circulaire qui suit: 

Le Docteur L... prend la liberté d'annoncer à ses pratiques 
et au public en général qu’il a ouvert son bureau au No. ..., 
rue ...... Il est marié et a quelques années de pratique. Ik 
peut fournir les meilleures références sur sa conduite et sa ca- 

acité. Ses prix sont très modéres.—Consultations à toute 
eure. 

Aux dames et demoiselles. Le Dr L... prend occasion de 
cette circulaire pour annoncer qu'il a toujours en mains une 
Eau de Toilette ” excellente pour la peau et contre laquelle 
aucun boulon ne résiste ; en s’en servant tous les jours, une 
bouteille dure trois mois, 26 vents la bouteille. Un ‘ Cosmé- 
tique ou Créme pour le teint ” qui ne Jaisse rien a désirer pour le 
parfum, blanchit la peau, l’assouplit, la préserve autant contre 
la rigueur du froid que contre les ardeurs du soleil, etc. 25 cts 
l’once. Contre les ‘ Mois douloureux,” une préparation infail- 
ble ; une bouteille dure un an, 25 cts la bouteille. Ainsi que 
plusieurs autres préparations pour cheveux, rousseurs, dents, 
etc. Seul dépot à son bureau No... rue... (4e porte de la rue 
.--) Montréal, 1882. 

Si notre Esculape parfumeur ne fait pas rapidement fortune 
c’est que le public intelligent auquel il fait appel y aura mis 
de la mauvaise volonté. Quant on est marié, père de famille 
peut-être, que l’on donne à des prix très modérés des consul- 
tations à toute heure, qu’enfin l’on peut fournir les meilleures 
références (sic) il faut nécessairement réussir. C’est clair comme 
le jour. 

es Dames et Demoiselles auraient tort, croyons-nous, de ne 
pas profiter des offres philantropiques du sieur L. qui leur 
débite à si grand marché ses eaux de beautés et ses prépara- 
tions infaillibles dont une seule bouteille dure un an, (et même 
davantage encore, sans doute, quand on n’y touche pas). 

Si le sieur L ne rencontre pas à Montréal tout l’encourage- 
ment auquel il s'attend, nous lui conseillerons d'aller tenter 
fortune au pays des Mormons, où une faculté de médecine 
vient d’être fondée et où # pourra déployer en paix ses capa- 
cités de gynécologiste. Si non nous serons forcé de livrer notre 
docteur 6s-parfums à la vindicte du Collège des Médecins et 
Chirurgiens qui n'entend pas plaisanter sur la question de l'éti- 
quette médicale. 


DÉCES. 


A la Malbaie, le 19 mars, à l’âge de deux ans et deux mois, 
Marie Narcisse Honoré Tancrède, fils de Louis Honoré Labrè- 


que, Ecr., M.D. 


TRAVAUX ORIGINAUX. 


end 


De la phthisie pulmonaire (1). 
(Suite et fin.) 


Je terminerai cette étude par des considérations sur la théra- 
peutique dans le traitement de la phthisie. Des doctrines 
exprimées dans le cours de cette lecture découle tonte Ia médi- 
cation. Le traitement varie suivant la part que prend, à l’évo- 
lation du tubercule, l’activité nutritive locale ou générale. Pour 
bien répondre à toutes les indications, il faut diviser les phthi- 
siques en deux grandes classes: les phthisiques à forme 
éréthique eu hypersthénique et ceux à forme torpide ou 
hyposthénique. L/éréthisme ou l'hyposthénie peut porter sur 
Vinnervation, sur la circulation, sur la digestion et sur les 
diacrises. L'éréthisme se montre habituellement dans les 
formes aigues et porte sur une ou plusieurg fonctions. 
L'hyposthénie caractérise les formes chroniques et implique 
Pasthénie de ces mêmes fonctions, c’est-a-dire la débilité 
fonctionnelle qui se trahit par l'impuissance ou la sus- 
pension de ees mêmes fonctions. Assi nous pouvons dire 
phthisie avec éréthisme nerveux qui provoque des désordres 
nerveux; phthisie avec éréthisme vasculaire qui cause des 
congestions et des hémoptysies; phthisie avec éréthisme 
diacritique qui donne les formes catarrhales et les flux séreux ; 
phthisie irritative ou floride qui est caractérisée par |’abon- 
dance des exsudats plasmatiques qui tendent rapidement à la 
calcification. Il faut remarquer que l'hypersthénie et l'hypos- 
thénie peuvent se rencontrer sur un même sujet sur deux 
fonctions différentes, ou encore peuvent se substituer successi- 
vement l’une à l’autre dans une même fonction. La vigilance 
du médecin doit tendre sans cesse à la connaissançe parfaite 
de ees fonctions qui demandent une indication thérapeutique 
spéciale indépendamment des conditions étiologiques. 

L’hygiéne doit êtro d’abord employée pour préserver des 





U) Lu devant la Société médicale de Montréal, séance du 6 mars 1882. 
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pour le moins inoffensif. Au lieu d’effrayer les enfants, les 
pulvérisations les amusent. 


Invagination et élimination de 48 centimètres 
d’intestin.— La Revue des sciences Médicales rapporte, d'après 
le Deutsh med. Wochen, un fait qui montre une fois de plus 
que dans les cas d’mvagination, mème les plus graves, la gué- 
rison est possible après |’élimination d’une partie considérable 
de l'intestin. | 

Une femme de quarante-quatre ans, au huitième jour da sa 
douzième couche, éprouve des douleurs atroces dans le bas-ven- 
tre, ses selles se suppriment, et elle vomit. L'auteur, appelé 
auprès d'elle au boutde cinq jours, constate tous les symptômes 
de l’étranglement interne; il reconnait. à,droite de la cicatrice 
ombilicale, la présence d'une bride résistante, longue de 10 
centimètres et mate à la percussion. Ne pouvant risquer ane 
opération qui n'aurait d'autre résultat que de hâter la termi 
naison fatale, l'auteur se contente d'appliquer des cataplasmes 
et de prescrire l’opium, et fait des injections d'eau, suivant le 

é d'Hégar. Pendant les procédés qui suivent, les selles. 
font défaut, les vomissements continuent. Au bout de ce temps, 
le malade prend 20 centigrammes de calomel, d'où selle 
copieuse, amélioration très notable de létat général. 

Cette transformation si brusque fait croire au médecin qu'il 
s’est trouvé en présence, non d'une invagination, mais d'un 
volvulus; mais le jour suivant, à sa grande surprise, il trouva 
dans le vase un morceau d'intestin grêle, long de 48 centimè- 
‘tres, parfaitement reconnaissable get avec toutes ses couches, 

erforé seulement sur quelques points. En même temps les 
ouleurs de ventre s’apaisont et les vomissements cessent com- 
plètement. 

Un mois et demi après ce remarquable événement, la malade 
meurt de phthisie pulmonaire, et l’auteur procède à son autop- 
sie. Il trouve l'intestin absolument libre dans la cavité abdo- 
minale sans adhérence à la paroi, sans soudure d’anse à anse. 
A 15 centimètres de la valvule de Bauhin, il constate une ciga- 
trice résistante au niveau de laquelle leicalibre intestinal est 
legèremeht rétréci ; il est facile de woir.que c'est le bout supe- 
rieur qui a pénétré dans l’intérieur en s’y invaginant.—Journal 
de Médecine. 


-  Abcds multiples dans la convalescence de la fie- 
vre typhoide.— M. Dupont a consacré sa thèse soutenue à 
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la Faculté de Nancy à l'étude de cette complication assez rare 
de la fièvre typhoïde. M. le professeur Hecth donne de ce tra- 
vail, dans la Revue médicale de l'Est, une analyse que nous 
reproduisons en partie. 

eux variétés d’abcés multiples peuvent s’observer chez les 
convalescents de fièvre typhoide : les uns sont cutanés ou super- 
ficiels, situés dans le tissu cellulaire sous-cutané, s’observent 
habituellement seuls chez le même malade. Les autres, abcés 
profonds, peuvent être dus à l'inflammation du tissu cellulaire 
qui se trouve sous les aponévroses, entre les muscles ou dans 
leurs gaîves (abcès phlegmoneux des muscles) ; cette seconde 
catégorie peut se rencontrer isolément ou coexister avec les 
abcès superficiels. Généralement considérés comme des mani- 
festations favorables, des phénomènes critiques, c'est ainsi que 
bon nombre de praticiens les regardent encore aujourd’hui, les 
abcès multiples survenus pendant la convalescence de la fièvre 
typhoide furent pendant longtemps tenus pour des abcès du 
tissu cellulaire, les altérations des muscles volontaires, la sup- 
puration de leur tissu étant niées, ou à peine notées. Mais 
qu’elle qu’en soit l’origine, on peut dire que ces abcés superfi- 
ciels et profonds présentent sensiblement les caractères des 
abcès chauds en général. Leur diagnostic est en général facile : 
l'examen histologique, en démontrant dans le pus d'un abcès 
des débris de fibres musculaires plus ou moins altérés, indi- 
quera 8a nature. Bien que, par l’abondance de la suppuration 
ou l'infection putride ou purulente consécutive, les abcés puis- 
sent entrainer la mort, leur pronostic est rarement grave. 
L’incision des abcès aussitôt qu’ils sont fluctuants ou le drai- 
nage associés aux antiseptiques en constituent le traitement. 
Vingt observations cliniques, dont deux sont personnelles à 
l’auteur, complètent cet intéressant travail. — Journal de 
Médecine. | 


De l’utilite des injections sous-cutanées d’éther 
dans la pneumonie adynamique — Le Lyon Médical, nous 
parle de l’utilité des injections sous-cutanées d’ether dans la 
pneumonie adynamique, c’est le Docteur BARTH qui préconise 
ce traitement. On connaît les résultats des injections sous-cu- 
taénes d’éther dans la variole, on sait le retentissement qu'a en 
le mémoire de M. du Castel sur ce sujet. D'autre part, tous 
les praticiens ont pu constater les effets stimulants rapides, 
presque instantanés obtenus à l’aide des injections d’éther. 

. Barth a employé les injections d’éther dans la pneumonie. 
Les 14 obsorvations qu'il rapporte sont relatives à des preumo- 
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nies et à des broncho pneumonies trés-graves. Sur ces 14 cas, 
il y a eu 3 morts et 11 guérisons. Aussi l’auteur, loin de pré- 
. tendre à la découverte d’un spécifique de la pneumonie, indi- 
que seulement une application nouvelle d'un puissant moyen 
stimulant déjà éprouvé en d’autres occasions. 

L'injection sous-cutanée d’éther détermine d’abord une dou- 
leur assez vive pour faire pousser des cris au malade. Cette 
douleur, dont la durée est très courte, peut être atténuée si on 
a soin de faire l'injection dans des points peu sensibles ; elle a 
d’ailleurs l'avantage de réveiller le malade de sa torpeur. Peu 
d’instants après, leseffets stimulants et réconfortants de l'injec- 
tion commencent à se faire sentir, la respiration deviegt plus 
facile, le pouls prend plus de force et d’ampleur, la langue 
s’humecte et le visage se colore. Au bout de 2 ou 3 minutes, 
l'odeur de l'éther exhalée par la bouche du malade montre que 
le liquide volatil est arrivé dans les vaisseaux pulmonaires. 
Pour obtenir ces effets remarquables, une forte dose n'est pas 
nécessaire ; une seule seringue de Pravaz, c’est-à-dire environ 
1 gramme, est ordinairement suffisante ; il est bon de répéter 
l'injection au mois deux fois par jour et, dans les cas trés-gra- 
ves, on peut sans inconvénient, aller jusqu'à quatre. L'auteur 
n’a jamais dépasser cette dose. 

Les injections d’ether doivent être pratiquées avec une serin- 
gue de Pravaz ordinaire. On aura soin de faire pénétrer l’ai- 
guille très obliguement de façon qu'elle n'atleïgne as les mus- 
cles. Après s'être assuré que l'aiguille est libre daus le tissu 
cellulaire sous-cutané, on poussera l'injection assez vite, et reti- 
rant la seringue d’un coup sec, on appliquera le doigt sur la 
piqûre afin d'éviter que l'éther très-fluide, comme on sait, ne 
vienne à s'échapper. 

Les inconvénients des injections d'éther sont nuls quand 
elles sont convenublements pratiquées. Néanmoins, on en a 
signalés quelques-uns. Sans parler de l'emphysème dû à la 
vaporisation de l’éther, suivant M. Barth, et qui disparaît de 
Jai-méme au bout de quelques minutes, on a observé des escha- 
res et des anesthésies ou des paralysies motrices localisées. 

Les eschares pouvent se produire si l'injection est poussée 
dans l'épaisseur du derme ou dans un tissu cellulaire déjà indu- 
ré. Aussi on l'évitera en poussant l'injection dans le tissu cel- 
lulaire sous-cutuné et en évitant de répéter deux fois l'injection 
à la même place. 

L’anesthésie localisée ou la paralysie motrice limitée à un 
ou deux muscles ne surviennent guère qu'à la suite d’une injec- 
tion pratiquée à l’avant-bras. M. Reles en a signalé un exem- 
ple et M. Barth en a observé deux autres. Il suffit pour les 
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éviter de faire les injections dans les points où les nerfs sont 
æares, tels que la face externe des cuisses, le dos et les flancs.— 
Lyon Médical. 


Traitement de l’aphonie des chanteurs et des ora- 
teurs.—Le Paris Médical conseille dans l’aphonie des chan- 
teurs, de mettre dans la bouche un petit fragment de borax de 
15 à 20 centigrammes et de laisser fondre. On a une abondante 
sécrétion de salive dans la bouche et l'arrière bouche. Les ora- 


L 2 


teurs, les avocats, les prédicateurs, etc., prendront, la voille . 


du jour où ils doivent beaucoup exercer la voix, un verre d’eau 

sucrée dans lequel ils auront fait dissoudre 15 grammes de 
nitrate de potasse, de manière à provoquer une transpiration 
abondante. On peut aussi employer dans les mêmes conditions 
le gargarisme suivant : 


| Décoction d’orge..............…. eo. 200 grammes. 
Alan... deetocccccsccccscssececcoes 5 à 10 gr. 
Miel rosat ........ ELEC DETENTE LETTRES 20 gr. 


Un autre moyen consiste dans l'emploi d'une infusion de 
jaborandi, 3 grammes pour une tasse d’eau bouillante à pren- 
dre le matin dans le lit pour obtenir une bonne transpiration. 
—Le Praticien. 


Du traitement local de la toux. - Nous trouvons dans 
le Chicago Medical Review une étude succincte da Dr Louis 
Eilsberg, professeur à l'Université de New York, sur le traite- 
ment local de certaines formes particulières de toux. * Nous 
# savons, dit M. Elsberg, que la toux est un acte réflexe ayant 
“ pour but l'expulsion des matières étrangères hors des voies 
4“ aériennes. Elle peut être produite par une accumulation de 
“ mucus, pus, etc., ou par une irritation quelconque des diffé- 
*¢ rentes parties de ces mêmes voies. La cause Ja plus fré- 
4¢ quente est l’irritation de la partie supérieure du larynx, 
4¢ gurtout à sa portion postérieure, c’est-à-dire du repli inter- 
4 arytenoïdien et du bord libre de l'épiglotte. Si l’irritation 
# siège plus bas dans l'arbre aérien ou sur la paroi postérieure 
4 du larynx et de la trachée, à la bifurcation des bronches ou 
# enfin sur la muqueuse bronchique elle même. elle peut 
< aussi produire la toux, tandis que l’irritation du parenchyme 
“¢ pulmonaire lui-même ou de Ia plèvre ne saurait, ce semble, 
4 amener un tel effet. Le fait est que la toux qui accompagne 
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“ les maladies du poumon ou de la plèvre est ordinairement dûe- 
‘à quelque complication concomitante du côté des bronches, de- 
la trachée ou du larynx. D'un autre côté, la toux peut étre- 
“ produite prr une cause siégeant au-dessus du larynx; ainsk 
‘ nous constatons de la toux dans les cas de catarrhe du 
6 pharynx et de prolapsus de la luette. Dans le premier cas, 
“ la secrétion qui descend continuellement le long du pharynx: 
“vient irriter l'ouverture de la glotte; dans le second, le 
‘ méme effet est produit par l'extrémité inférieure de la luette 
‘ en prolapsus. Quelquefois des causes éloignées, comme dans- 
‘ Jes cas de toux hystérique et nerveuse, toux stomacale, etc., 
‘ agissent par action réflexe, soit an moyen de quelque centre. 
‘* sensoriel particulier, soit par l'entremise des nerfs vasomo- 
‘ teurs. | 
‘ Dans tous les cas, il ne saurait y avoir de doute que dans. 
‘ la grande majorité des cas de toux, soit primaire, soit secon- 
“ daire, il y a irritation de l'ouverture supérieure du larynx, 
‘ soit À Ba partie antérieure, soit à sa partie postérieure, et 
“ qu'un traitement local appliqué à l'endroit irrité soulage 
cette toux et quelquefois la guérit tout à fait. 
‘ Si lo médecin se donne, dans ces cas, le trouble d'examiner 
‘ au laryngoscope le larynx de son malade, il sera à même de- 
‘ reconnaître les lésions de tissus, causes de la toux. 
‘t-certains Cas, ces lésions sont tout à fait en dehors du con- 
‘* trôle de l’art ; en d’autres, elles demanderont à être traitées 
par un spécialiste plutôt que par un praticien ordinaire. 
Mais en dehors de ces cas on rencontrera fréquemment des 
‘ érosions, fissures ou ulcérations du repli inter-aryténoide, ou 
“ encore une érosion de l’épiglotte, toutes conditions morbides. 
‘ que le premier médecin venu doit être en état de pouvoir 
‘6 traiter convenablement. 
‘“ Le miroir laryngéen étant tenu de la main gauche, et le. 
‘ malade pouvant lui-même tenir la langue en dehors, le mé- 
‘ decin peut, de sa main. droite, appliquer aux surfaces 
‘“ malades, au moyen d'une éponge montée, une solution 
‘ saturée d’iodoforme dans l’éther sulfurique (1 partie pour 4} 
‘ayant soin d'exprimor l'éponge avant de l'introduire, de 
‘ peur qu'il ne tombe quelques gouttes de la solution dans la 
(“cavité du larynx. Cette application d’iodoforme peut être 
“ renouvelée tous les jours ou tous les deux jours pendant une 
‘ semaine ou plus. Quelquefois, d’autres médicaments peuvent 
être aussi appliqués avec succès, mais l’iodoforme réussit 
«bien dans la généralité des cas.” 
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‘Traitement de la pneumonie.—Le Dr Adix, de Tou 
House, nous donne dans le Bulletin de Thérapeutique, son trai- 
tement de la pneumonie. Comme on pourra le voir, l'on est 
doin de la médication antiphlogistique violente de Couillard. 

Le plus ordinairement on doit se borner à l'hygiène. à une 
surveillance attentive, abstention d'une intervontion médicale 
-qui peut gèner l’évolution de la pneuraonie. Dans les cas plus 
-&raves et pneumonie double: usage de la digitale au début, 

modérément. Emploi de l'alcool pendant toute la durée, si 
c’est nécessaire; il n’y a nul danger à l’exagérer. 

Enfin, quand l'évolution ne se fait pas et qu'il y a bronchite: 

extrait d’ipéca pour favoriser l’expectoration. Y joindre des 
-excitants, boissons aromatiques chaudes, le thé, le vin, le café 
même. et, si besoin est, employer les moyens mécaniques pour 
. l'expulsion des sécrétions. 

Ne pas se préoccuper du délire, quand il n’y a pas complica. 
“tion cérébrale ; le délire dépend des prédispositions du malade : 
‘un sujet qui rêve beaucoup en bonne santé, délire étant alité. 

Rejeter l'emploi de l’opiam, sauf le cas de pleurodynie in- 
‘tense ; alors, faire des injections hypodermiques. 

Repousser impitoyablement les vésicatoires qui immobili- 
sent le thorax, favorisent les cencrétions, les hépatisations 
mortelles. Un vésieatoire aggrave toujours la situation. 

La défervescence obtenue, se hiter de nourrir le malade, de 
"reconstituer tout ce que son économie a perdu. 


Traitement local de la diphthérie par l'acide bora- 
-cique en solution. — Ce traitement, selon M. Harris, a d’au- 
‘tant plus de cas d’application que la diphthérie commence le 
_plus souvent sur des parties accessibles à l’emploie du traite- 
“ment local, sur les amygdales et les piliers du voile du palais. 

La solution dont l'auteur fait usage est ainsi formulée : acide 
‘boracique, 7 gr.; glyeérine, 15 gr.; eau, 15. On en badigeonne 
Ala surface malade, d'abord toutes les heures, puis à intervalles 
«de plus en plus longs, à mesure que diminuent la for- 

mation des fausses membranes et les symptômes de la maladie. 
Les dépôts fibrineux semblent, sous cette influence, se flétrir 
.et tomber par pièces plutôt que se dissoudre. 

Il importe de continuer ce traitement quelque temps encore 
après que la membrane muqueuse paraît débarrassée du pro- 
uit morbide. Faute de ce soin, on peut presque avec certi- 
aude s'attendre à un retour de l’exsudation, ainsi que des sym- 
vtémes généraux. C'est une règle posée par l’auteur de conti- 
-nuer les applications jusqu’au huitiéme jour. 
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Cette solution peut être avalée sans qu'il en résulte d’effets- 
nuisibles : c’est ce qu'on a observé chez les enfants même âgés 
de moins de cinq ans. (The Lancet 25 février 1882.) Lyon Médi- 
cal. 


Traitement de l’épilepsie.— James David conseille de- 
traiter lépilepsie par l'emploi simultané de l’atropine et des. 
bromures de potassium et d’ammonium. 

Pendant six mois il fait donner, trois fois par jour, au mala- 
de une prise de: 


Bromure de potassium .............. 1 gr. 30 
Bromure d’ammonium............. 0 gr 60 


- En méme temps il fait prendre matin et soir un granule de- 
1 miligramme de sulfate d’atropine. 
Au bout de ce temps il prescrit des pilules contenant : 


Valérianate de zinc... ......... 4 centigr. 
Extrait de belladone........... ...... 6 milligr. 
À cide ArPENICUX........cceceeessesccoes 2 milligr. 
Extrait de gentiane........ b conceenes - Ge & 


Le malade prend 2 pilules par jour pendant denx mois ; puis. 
on double la dose de valérianate de zinc, et l'on fait continuer 
ce traitement pendant deux mois encore. On revieut ensuite 
au bromure pendant six à huit mois et on alterne avec les 
pilules pendant deux ou trois ans. (Abeillt médicale.) Lyon 
Médical. 


Traitement de la chorée par l’arsenic.—La Revue de 
Thérapeutique Médico Chirurgicale nous donne les traitements. 
suivants de la chorée rhumatismale : 


Acide arsénieux............ ss 1 gramme. 
Eau distillée..................,..,....…. 1000 — 


Faire bouillir pendant un.quart d’heure.. 
La dose varie suivant l'âge Pour un enfant de six à dix aps,. 
on peut prescrire la potion suivante : 


Julep gommeux sonsosssssenessse . .. 60 grammes. 
Liqueur de Boudin de................., 5 à 6 — 
(selon la force du sujet). 
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La potion doit être administrée par cuillerées à café, à in- 
tervalles rapprochés de manière à être complètement prise- 
dans les vingt-quatre heures. Avec ce mode de procéder, la 
tolérance s'établit parfaitement. | 

D'autre part, nous savons que le Dr Sottmann, à sa clinique. 
de Breslau, prescrit la solution suivante aux enfants atteints 
de la danse de Saint Guy : 


Liqueur de Fowler...... aeeeetevcaceses 4 à 6 gouttes 
Eau ................ so nnsssrsoesssestosne ns 7 g. 80. 


et il obtient une guérison complète dans un temps variant 
entre seize et vingt-et-un jours. Quelquefois il ajoute à sa 
prescription de cinquante centigrammes à un gramme de 
chloral. Les enfants anémiés et à prédisposition nerveuse 
héréditaire tolèrent assez bien la préparation. 





PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE CHIRURGICALES. 


Traitement subséquent de la lithotritie.—L'article 
suivant reproduit du Lancet par le Medical and Surgical Reporter 
de Philadelphie, résume les opinions de Sir Henry Thompson 
sur cette question d’actualité: 

“ Quand l’éther a complètement fini de produire son effet sur 
le patient, si la douleur est trés forte, trois ou quatre heures 
après l’opération, ce qui n’arrive pas souvent, un bain de siège 
aussi chaud qu'il est possible de l’endurer, pendant un quart- 
d'heure, produit beaucoup de soulagement. Pendant les trois 
ou quatre premiers jours le malade devra rester en décubitus 
dorsal; on maintiendra la chaleur de la peau, et on adminis- 
trera fréquemment des bains de siège chauds et des doses 
faibles mais souvent répétées de solution de potasse pour 
neutraliser l'acidité de l'urine. Si l’urèthre est trop distendu 
ou contusionné, un cathéter do caoutchouc sera appliqué à 
demeure pendant vingt-quatre heures ou plus. Si la vessie 
avait déjà perdu le pouvoir de se vider, il vaudrait mieux 
appliquer un cathéter à demeure pendant un jour ou deux 
plutôt que d’avoir recours au cathétérisme répété. Il survient 
quelquefois vers le quatrième ou cinquième jour, même dans 
les cas favorables, un peu d'excitation ; la vessie devient irri- 
table, l’urine trouble et, vingt-quatre heures après, survient 
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une cystite sub-aigüe qui peut quelquefois durer une semaine 
ou deux. Pour éviter ces accidents il importe d’insister sur 
le repos pendant les promiers jours. 

‘ L'auteur n’a eu que trois décès par cent avec la lithotritie 
sapide, tandis que dans quatre cents cas opérés par l'ancienne 
méthode, rapportés par la Royal Medical and Chirurgical 
Society, la mortalité a été de sept et demie par cent. L'âge 
des 101 hommes qu’il a opérés dépassait en moyenne 62% ans. 
Il se croit justifiable de conclure que l'état morbide de la 
vessie survenant à la suite de la lithotritie pour des calculs 
d'acide urique et d’oxalate de chaux dans des organes précé- 
demment sains, est beaucoup plus rare qu’antrefois. Pour 
éviter le danger, on doit éviter autant que possible l'emploi 
d'instruments qui pourraient distendre ontre mesure et irriter 
J'uréthre et le col de la vessie. On doit avoir pour principe 
d'employer des instruments d’un calibre proportionné au 
volume de la pierre à broyer. On ne saurait trop prémunir 
l'opérateur inexpérimenté contre le danger inutile auquel il 
expose son malade en employant de gros et puissants instru- 
ments, comme on en a récemment introduit dans le pays, pour 
broyer des calculs de petit ou moyen volume (et ce sont de 
heaucoup les plus fréquents). Il n'est pas du tout nécessaire, 
il n’est même pas permis d'introduire dans la vessie un brise- 
Pierre ou un évacuateur numéro 18 ou 20 de la mesure 
anglaise pour en enlever deux ou trois cents grains de débris 
de calculs ; or, beaucoup de pierres pèsent moins de cent grains 
et on devrait toujours pouvoir constater leur existence avant 
“qu'elles aient atteint ce poids. Je suis convaincu que la rup- 
ture (car ce n’est pas une dilatation) de l’uréthre et du col de 
Ja vessie que produit quelquefois l'introduction de semblables 
instruments peut produire des symptômes extrémement dou- 
loureux, de longue durée et quelquefois fatals. 

‘€ Il est assurément plus prudent de consacrer deux ou trois 
minutes de plus à l'opération et de prendre le temps nécessaire 
pour broyer les fragments assez tenus pour être enlevés avec 
nn évacuateur numéro 15 ou 16, plutôt que de faire un 
broiement incomplet et d'employer une sonde évacuatrice qui 
produit inévitablement des lésions graves dans un certain 
nombre de cas. 

‘ En résumé: La lithotritie rapide, entre des mains habiles, 
est la méthode la moins dangereuse pour le patient. 

‘Elle paraît aussi produire moins d’irritation persistante 
subséquente de la vessie que la méthode des séances répétées. 

“Cette opération n'exige aucun instrament nouveau. La. 
“valeur du procédé rapide consiste dans l'enlèvement immédiat 
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et complet de tout corps étranger de la vessie, de fagcn à ce 
qu'il ne reste rien pour enflammer un organe déjà iriité par 
l'opération. Moins l'opération aura causé d'irritation et plus 
la guérison sera certaine et prompte. 

Dans les cas de caleuls durs, le chirurgien novice ne devra 
employer le procédé rapide que si ces calculs sont de grosseur 
moyenne. Si le calcul est gros et dur, un jeune chirurgien 
réussira probablement mieux par la lithotomie. Pour les cal- 
<uls phosphatiques friables, la grosseur est une objection 
moins grave. 

“ La lithotritie rapide pour un calcul dur, pesant plus d'une 
‘once et à fortiori pus de deux, ne doit certainement être 
tentée que par un chirurgien d'expérience.” 


Empoisonnement chronique des chirurgiens par 
l'acide carbolique. — Nous trouvons dans le New York 
. Medical Record quelques remarques intéressantes du Profes- 
seur Czerny d’Heidelberg, à ce sujet: 

La quantité d’acide carbolique introduite dans l'organisme 
par le chirurgien pendant une seule opération peut être très 
<onsidérable, comme il le démontre. Falkson dit que pendant 
les vingt-quatre heures qui suivirent une opération de deux 
heures et demie de durée, pendant laquelle on fit usage d’une 
solution earbolique au cinquantième, il excréta par ses urines 
2.0655 grammes d'acide carbolique. Or la dose la plus forte 
d'acide carbolique est de deux À trois minimes, c'est-â dire 
quatorze fois moins que la quantité ainsi rejetée par les reins 
seuls et l’on sait que la peau et les poumons en secrètent aussi 
deur part. 

Le professeur Czerny dit que l'histoire des souffrances du 
<hirurgien par l'empoisonnement chronique par l’acide carbo- 
Jique est encore à écrire. Voici la symptomatologie qu'il en 
* ébauche: Le marasme carbolique, comme il l'appelle, débute 
par une légére céphalalgie, une irritation des bronches, de la 

angueur et la diminution de l'appétit. Quand l’empoisonne- 
ment est de vieille date, ou intense, la toux devient continuelle, 
le malade se plaint de douleurs gravatives à la région lombaire, 
les membres inférieurs semblent lourds, la circulation abdomi- 
nale est ralentie, il y a des nausées, surtout le matin; prurit 
<utané et plus tard insomnie qui peut être dûe surtout au four- 
millement et autres sensations désagréables des mains. Le 
sang s'appauvrit et la face prend une apparence anémique. 
Les symptômes ressemblent, dit Czerny, à ceux qu'on assigne 
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à la neurasthénie Mais c'est une neurasthénie qui disparaît 
après une marche forcéo au grand air, et une absence de 
quelques jours de la clinique. . 

On conçoit que les symptômes varient avec lidiosyncrasie 
du sujet et il serait A désirer qu’on possédât plus d'observations 
sur cette forme d’empoisonnement. 

Czerny n’a jamais vu l'absorption constante d’acide carbo- 
lique produire aucun changement anatomique. Il conclut. 
cependant, que le chirurgien ne saurait, sans danger, employer 
constamment le phénol surtout par la méthode de Lister. 

Si on le compare à l’iodoforme, on peut dire que celui-ci est 
plus inoffensi£ pour le chirurgien et le phénol plus inoffensif 
pour le patient. Cependant, ni l’un ni l’autre de ces deux. 
agents ne présente de dangors, 81 on en fait un usage judicieux. 


De l’érysipèle, par M. VERNEUIL —Plus une maladie est 
commune et rebelle à tous les moyens de traitement, grave 
et souvent même mortelle, doutense dans ses origines, incer- 
taine dans sa pathogénie, plus il faut s’en occuper, et, à ce 
titre, l'érysipèle mérite toute l'attention des chirurgiens. Il 
faut reconnaître que cétte maladie a considérablement diminué: 
dans les hôpitaux. Autrefois il y avait toujours des érysipèles 
dans les salles de chirurgie; on ne voit plus à Paris ces gran- 
des épidémies ni ces endémies constantes d’érysipéle qui sou- 
vent arrêtaient la main du chirurgien. La méthode untisep- 
tique nous a rendu des services au point de vue de l'érysipèle, 
mais elle a porté un coup bien plus rude à la septicémie 
Aujourd'hui encore, en effet, on meurt d'érysipèle. 

Nous commençons à savoir ce que nous avons à craindre 
quand nous opérons un diabétique, un alcoolique, etc. Qu'a- 
vons-nous à craindre, quand nous opérons un malade qui a déjà 
eu un ou plusieurs érysipèles ? Ces érysipèles antérieurs 
influent-ils sur le pronostic opératoire ? C’est ce qu’il importe ” 
d'étudier. J'ai par devers moi trois observations pour servir 
à cette étude. 

Etant tout jeune chirurgien, je fus appelé auprès d’un négo: 
ciant atteint de l'alcoolisme des classes aisées, qui avait un éry- 
sipèle spontané de la face dont il guérit bien, mais qui laissa 
un engorgement ganglionnaire qui, au lieu de se dissiper, per- 
sista; deux ou trois mois après survint un abcès dans la gaine 
du sterno-cléido-mastoidien; je l’ouvris; deux jours après se’ 
développa un érysipèle qui envahit toute la face, se compliqua 
de delirium tremens et entraîna trés rapidement la mort. 
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En 1866, je fus appelé par M. Brown Séquard auprés d’un 
créole, en France depuis longtemps, et qui était atteint d'une 
ostéite des os du pied. J’appris que deux ans auparavant ik 
avait eu un érysipéle apontané de lu face. Comme il avait des 
douleurs très vives dans le pied, je fis faire des injections sous- 
cutanées de morphine; au niveau d’une des piqûres se déve- 
loppa un érysipèle qui envahit toute la jambe ; des abcès vin- 
rent à se former; l’un des trajets fistuleux fit un érysipèle qui 
devint ambulant et envahit successivement toutes les parties- 
du corps. Quelque temps après, do nouveaux accidents inflam- 
matoires très intenses se déclarérent; l’amputation tibio-tar- 
sienne fut nécessaire. 

L’amputation s’accompagna d’un écoulement sanguin consi-- 
dérable ; le troisième jour se déclara un érysipèle ; puis survint 
une hémorrhagie secondaire, qui nécessita la ligature de la 
tibiale postérieure ; le malade mourut le lendemain soir. 

Je fus consulté par un homme de cinquante et un ans, d'une- 
belle santé, d’une stature herculéenne, très gras, qui avait été 
opéré par M. Cusco d'un épithélioma de la lièvre. Il y avait 
un ganglion sous-maxillaire. A Vichy, cet homme avait eu 
une poussée d’eczéma à la cuisse. En septembre il eut, sans 
cause connue, un érysipèle de la face qui guérit en neuf jours. 
Je l’opérai de son ganglion à la fin de septembre, chez ul, à la. 
campagne, dans d'excellentes conditions hygiéniques, un 
dimanche, sans avoir été préalablement à l'hôpital, muni d’ins- 
truments neufs, assisté de deux confrères qui n'avaient pas, à 
ce moment, d’érysipéles dans leur clientèle. J’appliquai la. 
méthode antiseptique dans toute sa rigueur. Quatre jours 
après, ce malade eut froid ; il y eut une lymphangite au bras 
droit, puis un érysipèle phlegmoneux au bras droit et À la 
jambe gauche, qui nécessita plusieurs incisions. Le quatrième 
jour, il eut un violent mal de gorge; les joues se prirent; il. 
eut un érysipèle de la face d’origine pharyngée, auquel il suc- 
comba vingt-trois jours après l'opération. 

Existe il un état pathologique particulier déterminé par des- 
érysipèles à répétitions ? On suit que dans certaines régions, au 
Brésil, par exemple, il y a très fréquemment des attaques de 
lymphangite. Je connais une femme qui en est à son soixante-- 
dix-neuvième érysipèle de la face. Quelle sont donc les chances 
que court le chirurgien qui opère un malade ayant eu un ou plu-- 
siours érysipéles ? Les récidives d'érysipèles dans la même ré- 
gion, pourraient, à la rigueur, s'expliquer par les conditions- 
anatomiques de cette région déjà plusieurs fois atteinte. Mais. 
comment expliquer la récidive des érysipèles à distance ?— 
Revue de Thérapeutique Médico-Chirurgicale. 


BMA L'UNION MEDICALE DU CANADA 


Mort dans l'érysipèle. — Conclusions de la thèse inau- 
gurale du Dr Valleteau : 

1° Lorsque |’érysipéle se termine fatalement, la mort peut 
être le fait de plusieurs complications dont l’une des plus rares 
est la forination de coagulations sanguines (thromboses et embo- 
lies). 

20 Les complications cardiaques (endocardite, péricardite, 
myocardite) sont un peu plus fréquentes que les précédentes, : 
et entrainent également la mort, mais d’une façon moins cer- 
taine. 

30 La propagation de l'érysipèle au larynx et aux bronches 
peut causer la mort, soit par l’œdèmo de la glotte, soit par la 
violence de linflammation broncho-pulmonaire. 

40 Il existe des exemples d'absorption de pus, formés dans 
.les points où siége l’érysipèle, par les troncs lymphatiques. 
Dans ces cas, on peut observer parfois les symtômes de l’infec- 
tion purulente. 

5° On a admis que la douleur causée par les ulcérations intes- 
‘tinales, survenant daus le cours de l'érysipèle, pouvait déter- 
aniner une syncope mortelle; il est toutefois possible que ces 
«lcérations, vraisemblablement produite par des infarctus, se 
terminent par perforation de l'intestin et péritonite mortelle. 

6° Les rapports de l'érysipèle et de la fièvre puerpérale, s’ils 
‘ne sont pas définitivement établis, semblent bien prés de l'être, 
#i l’on s’en rapporte «ux faits publiés, assez nombreux pour 
Qu'on ne conclue pas purement et simplement à une coinci- 
-dence fortuite. 

7° Quelle que soit la complication qui domine dans la létha- 
iité de l'érysipèle, ce qui est évident, dans la grande majorité des 
Cas, c’est le caractère infectieux de la maladie.— Revue de Thé- 
-rapeuttque Médico-Chirurgicale. 





HYGIENE. 


De l’obésité.—Nous trouvons dans la Revue scientifique du 
:21 Janvier 1882, une analyse du traitement hygiènique de l’obé- 
#ité par M. de Saint-Germain.—Le grand danger de l'obésité, 
dit M. de Saint-Germain, réside dans les lésions du cœur. L’in- 

fluence du sexe ne paraît pas bien établie : tandis que les uns 
-déclarent que les femmes sont plus souvent atteintes que les 
doom mes, d'autres veulent que l'homme soit la victime de prédi- 
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lection de cette... malformation, puisque ma:formation il y a. 
Pour M. de Saint-Germain, c’est la femme qui est le plus sou- 
vent atteinte ; pour peu qu'elle soit adonnée à l'alcoolisme, à la 
rostitution et à inaction dit-il,elle verra apparaître un em- 
npoint merveilleux. Il y a des obéses de tout âge, à deux 
ans même. M. Hillairet a présenté, i) y a peu de temps, à l’Aca- 
demie de médecine un petit monstre fémiuin, âgé de six ans, 
dont on pouvait dire, comme cet Allemand qui vantait les char: 
mes plastiques de sa fiancée, que “la graisse lui coulait dans 
e dos”. 

Comme cause de l’obésité, l’auteur relève l'excès de nourri- 
ture et de boissons alcooliques, le sommeil trop prolongé, quel- 
quofois le mariage. Cependant le veuvage, qui engraisse les- 
hommes, fait maigrir les femmes. Les traitements par le mer- 
cure, la castration, agissent en général en provoquant une ten-. 
dance à l'obésité. 

Au point de vue du traitement, M. de Saint-Germain se borne: 
à raconter celui qu'il infligea à un de ses meilleurs amis—peut- 
être même le meilleur—médecin des hôpitaux, etc., déguisé- 
sous un voile si transparent qu'on n’a pas de peine à l’aperce- 
voir. 

Ayant atteint le poids respectable de 230 livres, le malade 
en question eut le désir de réprimer cet envahissement de la 
ehair. Il commença par le traitement classique: eaux de Vi- 
chy et de Marienbad, pain de gluten, exercice, etc. En six 
semaines, il perdit 29 livres, mais avec elles toute sa force. Ik 
y renongs, laissa revenir le poids perdu et récupéra sa santé 
primitive. Pendant huit ans, peu de changements : des fluctua- 
tions légères dans son poids, voilà tout. Au bout de ce temps, 
le démon de l'équitation s’empara du malade: cela dura jus- 
qu’au jour où il fut averti que les reins du cheval ne tiendraient 
plus longtemps encore. La-dessus, grand émoi du patient, qui 
s’imposa de suite un traitement rigoureux. II se levait dès 
cing heures du matin, montait à cheval pendant une heure ou 
deux, au grand trot (pauvre cheval!) puis fuisait A pied trois 
kilomètres au pas gymnastique, en vingt minutes. Au bout 
de deux mois, il changea le programme en intervertissant 
l'ordre des divertissements; au lieu de commencer par l’équi- 
tation, il finissait par là. Dès qu'il le put, il joignit à ses exer- 
cices du matin une demi-heure d’escrime. 

Pour le régime, il fut dur. Pas de repas le matin, après ces : 
exercices fatigants: un cigare pour tromper l'estomac. Pour 
déjeuner, deux œufs à la coque, une cételette avec salade et 
fruit, du café sans sucre ni eau-de-vie; ni pain ni vin. De 
l’eau ou du thé non sucré comme boisson. Pour diner, pas de. 
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potage, un plat de viande, un plat de légumes verts, du fruit: 
ni pain ni vin. Ne pas diner en ville. Éviter les réjouissances 
de famille. Résultat: le poids descendit vers 85 kilogrammes, 
et chose intéressante, l'appétit sexuel, quelque peu atténué, se 
réveilla avec vigueur. Avis aux intéressés ! (Union médicale de 
Paris, no 165, 166, 168 de 1881, analyse dans la Revue scienti- 
fiques du 21 janvier 1882.)—Lyon Médical. 





OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE. 


Tumeur du col utérin—M. DrrPauz met sous les yeux 
de ses collègues une tumeur très volumineuse qu'il a enlevée , 
sur une femme arrivée à peu près au terme de sa grossesse, 
tumeur qui eût rendu l'accouchement impossible et eût amené 
la mort de la mère et de l'enfant. 

Le sujet de cette observation est une femme de 32 ans, ayant 
eu déjà trois accouchements ordinaires dont le dernier remonte 
À 1878. Depuis cette époque sa santé générale et locale n'avait 
présenté rien de particulier. | 

Entrée à l'hôpital des Cliniques de la Faculté, dans la soirée 
du mercredi 11 janvier dernier, elle raconte que sa grassesse, 
actuelle date du mois d‘avril, etcependant la hauteur à laquelle 
est arrivé le fond de l'utérus indique une gestation à terme. 

Pendant les premiers mois de ia grossesxe ello a eu des vomis- 
sements qui se sont arrêtés après le troisième mois; elle a eu, 
en outre, l’écoulement blanc jaunatre habituel aux femmes 
enceintes, qui s'était depuis sept à huit jours teinté un peu en 
rouge. 

Cotte femme, dans les derniers jours ui ont précédé son 
entrée à l'hôpital, avait senti quelque chose qui lui sortait 
entre les lèvres de la valve, et qu'une sage-femme et même un 
médecin, d'après elle, avaient attribué à la sortie d’une portion 
de placenta décollé. 

M. Depaul, en examinant la malade, constata la présence, 
hors de A vulve, d'une tumeur rouge violacé, ayant le volume 
de l'extrémité de la main, de consistance assez ferme, quoique 
souple et élastique, exhalant une odeur horriblement fétide, 
due au contact de l'air et à la malpropreté, cer jl n'existait pas 
trace de gangréne. Au toucher, rendu très difficile par la 
présence de la tumeur dans le vagin, M. Depaul trouva une 
masse considérable remplissant toute la cavité pelvienne, et ne 
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permettant pas au doigt d’arriver jrsqné l'oritice du col utérin. 

Il se borna & prescrire un grand bain et renvoya le reste de 
d'examen au jour suivant. 

Le soir même, à huit heures et demie, M. Depaul trouva la 
malade en travail. La partie saillante de la tumeur avait con- 
sidérablement augmenté de volume, et était devenue grosse 
comme les deux poings ; elle était accolée à la vulve et ne per- 
mettait même pas l'introction des doigts dans le vagin. Les 
eaux s'étaient ecoulées; l'enfant souffrait, ce qui était indiqué 
par le ralentissement des battements du cœur. 

Il fallait agir immédiatement, M. Depaul attira peu à peu la 
tumeur avec la main et vit sortir du vagin une masse énorme. 
Par un examen attentif, il acquit la certitude qu'elle avait son 

int d'implantation sur la partie gauche de la lèvre antérieure 

u col; en l’attirant au dehors, il avait entraîné avec elle une 


. partie de cette lèvre antérieure, et l'on voyait manifestement 


que la était l'origine de la masse fibreuse à laquelle on avait 
affaire. 

M. Depaul pratiqua avec le bistouri la section du pédicule de 
la tumeur, large de 5 à 6 centimètres, il n'y eut pas d'hémor- 
ragie, ce qui est l'ordinaire lorsqu'il s’agit de corps fibreux 
utérins. 

Cette tumeur est remarquable par son volume, sar elle ne 
pése pas moins de 1,700 grammes; c'est la plus voluntineuse 
qui ait été observée jusqu'a ce jour. 

Après l'extraction de la tumeur, l'enfant qui se présentait 
par le siège, fut extrait à son tour À l’aide du crochet mousse 
appliqué sur le pli de l’aine; il était encore vivant; il se mit 
bientôt A respirer et à crier; il est aujourd’hui parfuitement 
bien portant et est allaité par sa mère, qui va également aussi 
bien que possible. 

La tumeur, examinée par M. Doleris, chef du luboratoire his- 
tologique de l'hôpital des Cliniques, a été trouvée constituée 

ar les éléments du tissu conjonctif et du tissu musculaire lisse ; 
al existe, par places, des cavités contenant des collections san- 
uines. 
. M. Depaul termine son intéressante communication par la 
relation de fait analogues dont l’un a été communiqué par 
Danyau, en 1851, À l’Académie, et dont l’autre est consigné 
dans le traité d’accouchements de Cazeaux. 

Dans le cas de Danyau, la tumeur pesait 640 grammes; la 
femme survécut, mais l'enfant avait succombé avant l’extrac- 
tion. | 

Quant au fait de Cazeaux, il est remarquabée par l'erreur de 
diagnostic auquel il entraîna des praticicns aussi habiles que 
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Paul Dubois Danyau et Cazeaux, qui tous, prenant cette 
tumeur pour un kyste, À cause de la fausse sensation de fluc- 
tuation qu’elle donnait à la palpation, enfoncèrent jusqu'à six 
ou sept fois le trocart dans la tumeur, sans résultat. L'enfant 
fat retiré vivant, mais la femme succomba peu après l’extrac- 
tion. 

M. BLor dit que le fait si intéressant de M. Depaul lui rap- 
pelle un cas anulogue qu'il a eu l'occasion d'observer, il y @ 
vingt-cinq ans, sur une femme qui babitait place des Vosges et 
auprès de laquelle il avait été appelé par le médecin qui croyait 
à la présence d'une portion du placenta à la vulve. C'était 
une tumeur ayant le volume du poing, implantée également 
sur la lèvre antérieure du col, qui avait été, comme dans le cas 
de M. Depaul, confondue avec le placenta. C’est pour mon- 
trer la possibilité de cette confusion que M. Blot a rappelé ce- 
fait.—Le Médecin Praticien. 


Menstruation et phthisie pulmonaire. — Voici les. 
conclusions thérapeutiques que M. G. Daremberg tire d’une 
étude appronfondie de ce sujet : 

Chez les femmes phthisiques, il faudra toujours surveiller 
les poumons aux environs de l’époque menstruelle. A la 
moindré alerte de ce côté, il faudra calmer l'excitation ner- 
veuse et vasculaire par l'emploi modéré de la digitale, du 
bromure de potassium ou du sulfate de quinine, selon les indi- 
cations spéciales, recommander le repos absolu, et agir sur les 
lésions pulmonaires par des révulsifs énergiques (visicatoires, 
cautérisation ponctuée, huile de crpton, cautères volants). Et 
cela pendant plusieurs époques consécutives. 

Quand, chez les femmes phthisiques, à la période mens- 
truelle ou à la période critique de la ménopause, l'écoulement 
sénguin cesse, pendant que le molimen ovarien continue son 
cours, il fant prescrire le traitement précédent et essayer de 
faire revenir les règles d'abord par les moyens externes: 
révulsions des membres inférieurs (sinapisation, frictions. 
sèches, affusions tièdes, sangsues aux cuisses); puis, si On ne 
réussit pas, par l'emploi très prudent des purgatifs et des 
emménagogues internes (stimulants généraux : alcool, acétate 
d’ammoniaque ; — excitants locaux: rue, sabine, aloës, uva 
ursi; apiol, ergot de seigle, borax;—toniques: strychnine, 
quinquina); même si on ne réussit pas à rappeler les règles, 
on obtient l'effet dérivatif que l’on cherchait. 

Lorsque l'écoulement menstruel persiste, quand l'ovulation 
a disparu, il faut, avec la plus grande prudence, chercher à 
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diminuer ce flux, ordinairement assez intense. Un arrêt 
brusqne pourrait être dangereux. Il en est de même pour la 
loucorrhée. 

Après l'accouchement, il importera de modérer l'apport 
sanguin chez les femmes phthisiques. 

Lorsque la fonction menstruelle, utérine et ovarienne, sera 
entièrement disparue, il faudra bien se garder de chercher à 
rappeler les règles qui, dans ce cas, deviendraient une cause 
inutile d’anémie. | 

Quand, après une longue cessation des règles, celles ci appa- 
raissent, sans que l’état général et l’état local indiquent une 

ande amélioration, il faut bien se garder d'un pronostic 
favorable. Ce retour fallacieux est souvent l'indice d'une alté- 
ration nutritive des vaisseaux et d'une gène circulatoire très 
avancée, et le précurseur d'accidents graves.—Revue de Ther. 
Méd. Chir. 





FORMULES ET PRESORIPTIONS. 


Traitement de l’angine diphthéritique. — M. le Dr 
Lolli (de Trieste) préconise le traitement suivant de l’angine 
diphthéritique, qui parait avoir donné d’excellents résultats 
entre ses mains. 1° Il rejette la cautérisation, les émissions 
sanguines, les purgatifs les vomitifs, sauf dans quelques cas 
rares. 2° Son but est d’exciter et de favoriser les fonctions de 
la peau : à cet effet, il applique des compresses tiédes, des sina- 
pismes, prescrit le repos au lit pendant tout le cours de la 
maladie. 3° A l'intérieur, il fait exclusivement usage da 
liquide suivant: | 


Eau de chaux... 450 gr. 
Sesquichlorure de fer......... ....,,.... de 1à3 — 
Acide phénique..............ss dela3 — 
Miel rosat.............….. wo nnnsnsosssan or age 30 — 


Toutes les demi-heures, badigeonner ou se gargariser avec 
cette solution. — A l’intérieur, il fait prendre la même solu- 
tion mélée avec trois fois son volume d’eau ou de thé, par cuil- 
lerée & bouche, de deux heures en deux heures, en alternant 
avec les badigeonnages ci-dessus indiqués. Il prescrit, en 
outre, des toniques, une nourriture fortifiante. 

Quant au résultat de ce traitement, sur 60 cas observés : la 


J 
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mortalité est inférieure à 2 7. La durée de la maladie est de 
huit à dix jours ; la propagation à la muqueuse des voies respi- 


ratoiros étant très rare ou tout au moins fort légére.— Revue 
de Thérapeutique Médico-Chirurgicale. 


Anémie. (Hôpital Bellevue, N.Y.)— 
B Quin Sulph....................... bs eneeee « gr. xlviii 
Strychniæ Sulph.............. see one 
Acid ATBONIOS.......c.seecccccerceee o00 00 aa gras, 
Acid phosphoric dilut... scores 388 
Syrup ferri superphosphat. . etaesceees . ad Zvi 


M:—Dose une cuillerée à thé, trois fois par jour, après les 
repas. 


Bronchite chronique. (Hôpital Bellevue, N.Y.)— 


Be Pot iodid...............,...,..,........,,.. gi 
Acid nitric dilut ss: iii 
Tr. Bellad (E. U)............ scsccsecscees 3i 
Aquæ Camphor ad......... Que nn Ziii 


M.—Deux cuillerées à thé dans un peu d'eau, trois ou quatre 
fois par jour. 


Dyspepsie des jeunes filles nerveuses.— 
B Tr. Calumbæ 


ee ceeccccercccscecene -ceccees + 3V 

Tr. Belladon .....ccccccccee cesccce:cccceee 

Tr. Aconit rad..........cccscocccssccccceecs 

Tr. Opii Comp... ss aa Zii 88 


M.—Cing à dix gouttes dans un peu d’eau, avant chaque repas 


Dysménorrhée. (R. Bartholow)— 


B Extr. ergotæ fluid.. sos dé 
Tr. gelsemii con........ Decssecesceccseeecs 
Tinct aconit rad ..... sscccescenssevees At. xvi 


M.—Uneo cuillorée à thé toutes les 2, 3 ou 4 heures. 
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Fiat lux! 


pme 


Les journaux quotidiens de notre bonne ville ont été tout 
dernièrement saisis d'un fait assez particulier et de nature à 
intéresser la profession médicale de la province touto entière. 
“Qu'on en juge plutôt. 

Le 31 mars, la Patrie, la Minerve, etc., publiaient la note 
suivante : . 

“Nouveaux Mébeoins.—Les messieurs suivants ont été 
admis à la pratique de la médecine, après avoir subi les exa- 
mens ordinaires à l'Université Bishop: 

P. Lamothe, Jos. Cathudal, Rémi Lafond, Louis Geoffroy, 
Emile de Lorimier, Onézime Saint-Jacques, William Hart, Na- 
zaire Turcotte et Paul Hurtubise.”’ 

Quelques jours apres, ces mêmes journaux publiaient une 
lettre du Dr F. W. Campbell, Régistrateur de la Faculté de 
Médecine de l'Université du Collége Bishop, dans laquelle ce 
monsieur affirmait de la manière la plus positive qu'aucune 
des personnes ci-haut nommées n'avait été admise à la pratique 
de la médecine ni même aux examens au Collége Bishop. On 
ne pouvait être plus catégorique. 

n réponse à la communication du Dr Campbell, M. Emile 
de Lorimier et ses confrères émanèrent une déclaration offi- 
<ielle par laquelle ils reconnaissaient avoir été admis à la pra- 
tique de la médecine, non devant le bureau des examinateurs 
du Collége Bishop, mais devant un bureau privé ; qu'ils étaient 
porteurs de certificats qu'ils entendaient garder jusqu’à Pexpi- 
ration de leur cléricature, c'est-à-dire au terme de quatre an- 
nées, tel que pourvu par la loi concernant les médecins, et que 
2a et alors, ils sauraient se protéger contre les fausses accusa- 
tions qui planaient sur leurs têtes. 
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Ils terminaient ainsi : , 

“Nous ajoutons de plus que nous n’avons pas l’intention de- 
pratiquer dans cette province avant d’avoir obtenu nos Diplôi 
mes et Licences, et qu au besoin nous sommés prêts à subir un» 
nouvel examen quelque rigoureux qu’il puisse être. » 

Bien que M. de Lorimier avouat n'avoir pas été admis à la 


pratique de la médecine devant les examinateurs du Collège 


ishop, ses explications au sujet du bureau privé semblaient 
passablement compromettantes pour le collège susdit. Evidem- 
ment il insinuait que ce bureau privé était composé de profes- 
seurs de l’Université Bishop. C'est ainsi que le comprit M. le 
Dr Campbell qui répondit à M. de Lorimier dans les termes 
suivants : 

‘ Je répète que M. de Lorimier et ses confrères n’ont jamais 
assé aucun examen médical devant nous, c’est-à dire devant 
e Collége Bishop. 

‘ Dans sa lettre, il admet qu'il n'a pas passé d'examen: 
devant le Bureau des Examinateurs au Collége Bishop, mais if 
insinue que nous lui avons fait passer, ainsi qu’à ses confrères, 
un examen privé. Ceci est faux- Le Collège Bishop ne lui 
a jamais fait subir, ni à lui ni à ses amis, et n’a jamais accordé 
à qui que ce soit un examen privé. Nous rfavons qu'un examerr 
pour tous, que les candidats se proposent de pratiquer dans 
cette province ou de courir le monde, en quête d’un endroit où 
se fixer.” 

La situation se corsait, comme on dit en style d’argot. 

Le lendemain de la publication de cette dernière lettre, M. 
de Lorimier revenait à la charge dans la Minerve, et nous don- 
pait le mot de l'énigme : 

Je déclare ici, disait-il, an nom de mes confrères et de- 
moi-même que nous avons l'intention de subir un nouvel 
examen, non pas devant la faculté du Collège Bishop, mais 
devant une institution qui saura respecter ses élèves.” 

Pourquoi ce nouvel examen ? Il y en avait donc déjà eu ur 
de subi ? 

Cette lettre de M. de Lorimier était suivi d’un P.S. que nous. 
reproduisons en entier : 

‘ Voici quelques renseignements concernant le bureau privé 
dont il a été si fortement question depuis quelques jours. Il 
existe une loi dans une certaine partie des Etats-Unis qui dit 


que tout candidat qui a l'intention de pratiquer la médecine 


hors de la province de Quebec peut subir ses examens devant 
un ou plusieurs médecins, et s’il est trouvé capable ces méde- 
cins lui délivrent un certificat par lequel ils attestent le fait. 
Ce certificat a pour but de permettre à l'élève de subir un. 
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mouvel examen aux Etats-Unis sans suivre les cours de ces 
“institutions, et si le candidat est trouvé duement qualifié on 
Ani donne le privilége de pratiquer la médecine aux Etats- 
#Unis.” 

M. de Lorimier avait donc subi un examen de ce genre de- 
*un ou plusieurs médecins ; il y a donc eu un ou des bureaux 
iprivés. Si oui, quelle a été la composition de ces bureaux ? Les 

rofesseurs de quelques unes de nos écoles en auraient-ils, par 
hazard, fait partie et signé des certificats attestant la compé- 
tence des élèves ainsi examinés ? Une rumeur qui a cours 
-dans le public, mais que nous ne pouvons donner que pour ce 
“qu'elle vaut, tendrait à faire croire que tel est le cas. On 
nomme même la faculté de médecine où l’on se serait rendu 
- coupable de l'abus que nous signalons. 

Et ce n’est pas tout. Un des jeunes messieurs dont nous 

“avons donné les noms plus haut dit formellement à qui veut 
l'entendre que le bureau privé devant lequel il a subi son exa- 
men était composé de huit médecins, appartenant à une faculté 

-de médecine bien connue, et qu'une somme assez ronde a été 
payée à ce bureau par chacun des élèves examinés. 

Eafin on exhibe un certificat, aux armes de la faculté sus- 
-dite, certificat, au bas duquel s'étale la signature vraie ou 
«fausse, du Secrétaire de la faculté. Il parait que l'on aurait 
‘formellement promis à Messieurs de Lorimier et autres de — 
‘leur donner, au terme fixé par la loi concernant l'étude de la 

médecine, un diplôme régulier en échange du certificat si chè- 

rement acheté. Qu'on nous dise donc une bonne fois ce que 
saous devons croire de tout cela. Le bureau des gouverneurs 
- du Collège des Médecins et Chirurgiens pourrait bien y voir, 
~ce nous semble, et tirer les choses au clair. Il ne serait que 
“temps, car en définitive, cette affaire nous paraît être de na- 
rture assez étrange et mérite qu'on s’y arrête. 





Examens de Licence. 


Si l’oa se reporte à dix ans en arrière et si on observe les 
«Changements survenus depuis cette époque dans la profession 
emédicale de la Prowinee, il-est facile de eoustater que toutes 
«choses égales d'ailleurs, nous ne sommes pas restés en arrière 
-des autres professions et que nos luttes n’ont pas été stériles. 
Non pas que nos prédécesseurs soient restés inactifs, il reste 
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encore plus d'un monument de leur travail et nous admettons= 
qu'on puisse encore s'ériger en “ Laudator temporis acti,’” 
mais par la force des choses et des années l'organisation médi- 

cale a du être remaniée. | 

Les médecins n'ont pas toujours été proportionnellement 
aussi nombreux quis le sont aujourd'hui ; il y aa peine dix 
ans le même médecin desservait quatre ou cinq paroisses tan- 
dis qu'aujourd'hui il serait difficile de trouver dans la Province- 
un village de deux cents familles qui n’ait pas son médecin. 
Nous sommes au complet, les cadres sont remplis et même la: 
profession déborde sur la législature, ‘tes bureaux publics le- 
commerce, l’industrie etc., et si, il y a dix ans, il fallait avant 
tout songer au nombre, aujourd’hui, il faut songer à la qualité- 
dans le double but de restreindre le nombre des aspiranta tout 
en améliorant la qualité des médecins. 

Nous avons actuellement cinq facultés pour alimenter une- 
population @’un million d'habitants et chacune de ces facultés 
pour défrayer ses dépenses doit avoir chaque année un certain 
nombre d'élèves. En outre, chacune de ces facultés à le droit 
de donner le dégré de docteur en médecine à ses élèves et le 
Collège des médecins est obligé de donner la licence de prati- 
quer à ces porteurs de diplômes pourvu qu'ils présentent un. 
certificat de quatre années d'étude, voilà l'écueil f 

Aux Etats-Unis le pays do l'or et de la mécanique, les écoles 
‘de médecine sont devenues tellement nombreuses que, pour 
subsister, un grand nombre d’entre elles s’ingénient à offrir 
aux élèves des conditions de nature à inonder le pays de char- 
latans. Avec deux ans, dix huit mois, six mois d’études et 
et quelques cents piastres on devient docteur en médecine et 
même il y a deux ou trois ans le professeur Buchanan n'en 
exigeait pas taut ; il vendait des diplômes à raison de vingt cinq 
piastres sans autre formalité. Grâce à Dieu nous n’en sommes 
pas là. Mais peut-être est il temps de songer à ne pas y arri- 
ver. Et le moyen en est unique et énergiquo il est vrai, mais 
efficace : établir un bureau central, unique, d’examinateurs . 
pour l'admission à la pratique de la médecine, toutes les facul.- 
tés de médecine n’y trouveraient pas leur profit mais la pro-. 
fession et le public y trouveraient assurément le leur, et c'est. 
là, si non le seul, au moins le meilleur moyen d'élever le niveau 
de la profession; nous ne doutons que la chose en principe ne- 
rencontre l'approbation générale, mais c’est dans l'application 
que surgissent les difficultés. On dit: les écoles ne se dessaisi- 
ront jamais de leur droit d’occorder dos diplômes. Mais il ne- 
serait pas nécessaire de leur demander ce saerifice, on n’én 
aurait pas le droit, pas plus que-les écoles ne- peuvent empêchez- 
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le bureau d'accorder sa licence à bon escient.. Le Bureau des . 
Gouverneurs tel qu'il est constitué offre toutes les garanties . 
nécessaires sous Ce rapport. Chacune des facultés y compte - 
deux représentants et la profession, trente de ses membres, 
choisis par elle-même. Peut-on refuser d'admettre la compé- 
tence comme examinateurs d’un semblable corps. Si l’on se- 
rappelle que le barreau est organisé de cette manière, que le 
bureau des notaires à seul le droit d'admettre à la pratique, que 
le collège des médecins et chirurgiens d'Ontario se réserve ce- 
privilège, que les examens pour l'admission à l'étude de la mé- 
decine dans la province de Québec, sont indépendants des écoles 
et sous le contrôle d'hommes désintéressé:, on comprend diffici- 
lement que notre collège des médecins consente ainsi a donner sa 
licence en aveugle sans oser se renseigner sur la compétence 
du candidat qu’elle investit du droit de vie et de mort sur ses 
concitoyens. 

Une faculté de médecine doit être autre chose qu'une insti- 
tution financière destinée à fabriquer des médecins à tant par 
tête et par an. Qu’on nous donne un bureau central d’exami- 
nateurs et les écoles dans leur intérêt scientifique et pécuniaire 
n'auront et ne pourront plus avoir d’autre ambition que de ne 
former que des médecins compétents. Quoiqu’on en dise, dans 
l’état actuel des choses, la tentation est trop forte et il en coûte 
trop cher d’être parfaitement désintéressé. Nous avons bier 
les assesseurs, mais on en conviendra, c’est un pis aller. Il n’y à 
pas à 8e le dissimuler cette compétition pécuniaire et namé- 
rique des écoles sera toujours tant qu’on ne l’aura pas suppri- 
mée, l’éteignoir de la profession médicale et le plus grand obs- 
tacle au progrès scientifique des facultés de médecine. 





Petite Correspondance. 


— |; 


Au Dr B.. Ste L..— Vous trouverez les renseignements demandés 
dans le vol. VII de l’Union Médicale, pages 518 et suivantes. 


Au Dr M... C..—Votre raisonnement est juste et votre thérapeutique © 
rationnelle. Vous êtes précisément d'accord avec Ringer et Bartholow 
qui préconisent hautement la même méthode de traitement dans des cas 
analogues à celui que vous nous soumettez. 
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Dr F,..—Quelle est la formule de la pommade d’Helmerich qui est em- 
ployée dans le traitement de la gale en une heure etdemie ? 


Rép.—La pommade d'Helmerich est composée de soufre et de bicar- 
bonate de soude. Voici la modification qu'en a faite le professeur Hardy 
à l’hôpital St. Louis : | 


SaindOux sue recess cccccecccess ovens 100 parties. 
Soufre eeoecet OOOOt OOOSE CORED Ss BOEEe © sossce 16 — 
Bicarbonate de potasse......... eo 8 


Dr L...—Quelle est la méthode de Greene, dans le traitement de la mi- 
graine ? 

Rép.—Elle consiste à administrer le Haschisch à doses continuées, de 
manière à tenir le système nerveux légèrenent sous l'influence du médi- 
cament pendant longtemps. 

I] fait prendre 2 centigrammes d'extrait alcoolique avant chaque repas, 
et augmente la dose à 3 centigrammes au bout de quelques semaines, 
voilà pour les femmes. Aux hommes il prescrit, pour commencer, 3 et 4 
centigrammes et continue pendant trois mois régulièrement, ce traite- 
ment ne présente aucun effet physiologique. 





Bibliographie. 


DE LA LITHOTRITIE RAPIDE, PAR LE DR RELIQUET. 
Lauréat de l'Institut, Ancien Interne des Hôpitaux de Paris. 


Dans ce travail, le Dr Reliquet démontre qu'il est presque 
toujours possible de broyer, en une seule courte séance de moins 
de cinq minutes, les pierres les plus fréquentes, celles de deux 
centimètres à deux centimétres et demi de diamètre. Et cela 
en se servant de son appâyreil pour la lithotritie et de son brise- 

ierre. 
P Pour donner plus de puissance broyante à son brise-pierre, 
il a diminué la hauteur du bec femelle en |’élargissant d’autant. 
Il a mis des coups de limes sur la face interne des bords des 
dents du bec mâle, ce qui permet à ce bec de gripper sur la 
pierre sans y glisser. 

Ainsi chaque prise est plus complète, et la tranche de pierre 
retenue entre les becs étant plus grande, la quantité de calcaire 
réduite en fragments tous assez petits pour sortir par la sonde, 
_ est plus considérable dans le même temps. 
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L'appareil pour la lithotritie du Dr Reliquet a pour action 
de faire tomber la pierre ou ses fragments dans le brise-pierre, 
ce qui rend les prises très-faciles pour l'opérateur, et aussi peu 
irritantes que ible pour la vessie, les aspérités ou dents des 
deux becs du brise-pierre, si actives dans la prise et le broie- 
ment, n'étant jamais mises en contact avec la paroi vésicale. 

Toutes les fois que la vessie se vide bien, se contracte bien, 
Vévacuation par la sonde au moyen des injections, que le 
Dr Reliquet a toujours faites, est bien plus rapide que par les 
aspirateurs. Aussi le Dr Reliquet réserve ceux-ci, pour les cas 
où la vessie ne se contracte pas, ou ne se vide pas, ne 8e con- 
tractant qu'incomplètement. 

Enfin, l’auteur insiste sur l'utilité des injections d’eau Phé- 
niquée au millième, faites à la fin de l'évacuation, et sur l’em- 

loi, pour toutes les injections faites pendant l’opération de 
‘eau Boriquée à 35 pour mille. 

Adresse : Delahaie et E. Lecrosnier, Editeurs, place de l'Ecole 

die Médecine, Paris. 


Bibliographie.—Nous venons de recevoir le Newspaper 
and Bank Directory of the World de H. P. Hubbard. Deux vo- 
lumineux in-octavo de plus de 1200 pages chacun, contenant 
la nomenclature et la descriptien de plus de trente-trois mille 
Journaux et de quinze mille banques du monde entier. 

Voilà tout ce qu’annonce le titre de l'ouvrage et c’est déjà 
beaucoup. Mais il suffit de le feuilleter rapidement pour cons- 
tater que c'est une mine inépuisable de science et de connais- 
sances utiles de mille espèces. On se demande avec étonne- 
ment comment un homme a pu recueillir tant d'informations 
et accumuler avec ordre dans un même ouvrage tant de maté- 
riaux scientifiques. Histoire, géographie, littérature même, 
rien n’y manque. Sous le rapport de la typographie l'ouvrage 
est un véritable chef-d'œuvre. La traduction en 160 langues 
différentes d’un texte de l’Ecriture Sainte en donne un aperçu. 
Les cartes géographiques des différentes parties du monde et 
de chacun des Etats de la République ne laissent rien à dési- 
rer. En un mot l'ouvrage est l'expression la plus éloquente 
du génie entreprenant de la race américaine et constitue un 
monument national assurément unique en son genre. 
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Brochures reçues. 


Impressions et aventures d'un diabétique à travers la Méde 
cine et les Médecins, par le Dr Juzes Cyr, médecin inspecten 
adjoint à Vichy, 2me édit. chez Ad Delahaye et E. Lecrosnier . 
Place de l'Ecole de Médecine, à Paris. 


Civilisation in its relations to the decay of the teeth, by Nor- 
MAN W. Kicszey, M.D.S; D. D. S. Appieton & Co. New- 
York. 


NOUVELLES MEDIOCALES. 


Concours pour l’internat.—En vertu d'une décision du 
Bureau Médical de l'hôpital Notre-Dame, une place d’éléve- 
interne a été créée à l'hôpital, pour l’année finissant le ler mai 
1883 et mise immédiatement au concours. Ce concours a donné 
le résultat suivant : 

Eléve interne: M. A. R. Marsolais, M.B. 

Internes provisoires : MM. S. Brien, M.B., et J. D. Gauthier. 


Les questions suivantes ont fait le sujet de l'épreuve: 


PATHOLOGIE EXTERNE. — Comment reconnaitrez-vous ‘une 
luxation de l'épaule ? Quelles sont les diverses méthodes de ré- 
duction ? Décrivez la méthode de flexion, etc., et la méthode du 
talon dans l’aisselle. 

Le chloroforme favorise-t-il beaucoup la réduction des luxa- 
lions : - 

—Comment reconnaitrez-vous une fracture de l'extrémité in 
férieure du radius? Jusqu'à quel point doivent descendre les 
attelles antérieure et postérieure? Quels sont les dangers d'une 
trop forte pression ? 

—Comment reconnaitrez-vous que le patient qu’on vous ap- 
porte a une fracture de la jambe ? Quel appareil convient mieux 
dans la généralité des cas ? Décrivez brièvement cet appareil. 

—Combien de fois par jour devez-vous renouveler le panse- 
ment des plaies qui donnent beaucoup de pus ? 

—Quelle application devez-vous faire sur un ulcère de la 
jambe qui présenie une surface fongueuse, des bords élevés, une: 
atonie complète ? . 

—Dans un cas de blessure de l'artère radiale, qu'avez-vous @ 
faire ? Liez-vous les deux bouts de l'artère et pourquoi? 
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— Quels sont les avantages du pansement de Lister? 
—-A la suite d'une opération quelconque que vous indiquent 
un pouls à 120 et une température à 104° Fahr? 


PATHOLOGIE INTERNE.—Comment reconnaitrez-vous que l’in- 
dividu qu'on vous apporte sans connaissance, est dans un état 
d'ivresse absolue ou frappé d’hémorrhagie cérébrale ? Quel sera 
le traitement à instituer dans l'un et l'autre cas ? 

—Comment distinguez-vous les palpitations nerveuses du cœur 
des palpitations liées aux lésions valvulaires ? 

— Décrivez les symptômes de la seconde période de la fièvre 
typhoide ? 

— Quels sont les signes diagnostiques du vertige épileptique ? 

—Quel traitement instituerez-vous dans un cas de péritonite F 

—Quels sont les bruits stéthoscopiques que vous entendez 
dans les trois périodes de la pneumonie fibrineuse ? 


Le jury de ce concours était composé de MM. Rottot, Bros- 
seau et Laramée. 





Hôpital Notre-Dame.—M. le Dr H. E. Desrosiers vient 
de donner sa démission comme médecin interne de l'Hôpital 
Notre-Dame, position qu'il occupait depuis la fondation de cet 
hôpital en 1880. Il est remplacé par M. le Dr. I. Cormier, ci- 
devant assistant-interne. 





Réception.—M. Jos Cuerrier, a obtenu son diplôme de doc- 
teur en médecine aux examens qui ont eu lieu dernièrement 
à la Faculté de Médecine de l'Université Laval, 4 Montréal. 





Nouveaux étudiants.—Les examens préliminaires pour- 
l'admission à l’étude de la médecine ont eu lieu, jeudi, 4 courant. 
Sur 48 aspirants, 46 on. subi l'examen complet et 2 l'examen: 
partiel; 27 ont été admis et 21 rejetés. 

Voici la liste, par ordre de mérite, des heureux candidats : 

MM. Alfred Létourneau, H. Ernest Choquette, A. Rolland, 
C. Ostigny, Chs. Collet, John L. Duffett, Toussaint Charron, 
G. Pilon, F. Canac-Marquis, Jules Laberge, L. J. H. Roy, 
Alexandre Buucher, Alfred Poole, A. Faucher de St-Maurice, 
Aquilas Cheval Auguste F. Schmidt, Wilbrod Hénault, H. 
Dauth, Anaclet Bernard, J. B. Gibson, Hercule Roy, Eugéne- 
McKay, A. Delisle, J. Rodier, A. N. Worthington, M. Rochom 
et M. Délorme. 
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Le concert donné au Nordheimer’s Hall, au profit de l'Hô- 
gital Notre-Dame a été un joli succès artistique et pécuniaire. 
. le professeur Couture qui a bien voulu dévouer gratuite- 
ment son talent au succès de cette charité a acquis un titre de 
plus à notre estime et à notre admiration. 





Université Laval, Montréal. Faculté de médecine. 
— Durant le troisième terme finissant le 30 juin, les cours de 
4a faculté de médecine sont donnés dans l’ordre suivant: 

Histologie—M. LamARcHE: 2 hrs. p.m., lundi, mercredi et 
vendredi. 

Hygiène.—M. Sév. LacaareLLe : 2 hrs. p.m., mardi, jeudi et 
samedi. 

Botanique.—M. DuvaL : 3 hrs. p.m., tous les jours, excepté 
jeudi. Ce cours se donne en entier durant le terme. 

Matière médicale et thérapeutique générale—M. Desnosreas : 
4 hrs. p.m., tous les jours :—Altérants, révulsifs, caustiques, 
-émollients, désinfectants, parasiticides. 

Tocologie.—M. Dacenats : 5 hrs. p.m., tous les jours. Dys. 
tocie, fièvre puerpérale, éclampsie, maladies des organes géni- 
taux de la femme. 





Hôpital Notre-Dame, 31 rue Notre-Dame.—Héde- 
Cin.—M. LARAMÉE.—Service à 11 hrs. a.m. Visite au lit des 
malades le lundi ; conférences cliniques le mercredi et le ven- 
-dredi. 

Chirurgten.—M. Brossgau.—Service à 11 hrs a.m. Confé- 
rences cliniques le mardi et le jeudi. Visite au lit des malades 
le samedi. 

Oculiste.—M. FouonEer.—Service à midi tous les jours. Visite 
des malades le vendredi. Examens à l’ophthalmoscope, le 
samedi, conférences cliniques. 





Un individu du nom de Garon, charlatan de son état, a été 
<ondamné, ces jours derniers, à vingt-cinq piastres d'amende 
pour exercice illégal de la médecine. 





On est à construire, à la Longue-Pointe, une nouvelle 
œaison de refuge de dénomination protestante. 
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VARIÉTÉS. 


Le thermomètre et la simulation.—C'était pendant la 
terrible épidémie typhoide de 1874. Le regretté Valette avait 
horreur de la routine; chacun sait avec quelle verve il faisait 
annuellement le procès des vieux pansements, et l’on peut 
dire sans exagération qu'il avait presenti, sinon deviné, la 
découverte des doctrines antiseptiques, cette terre promise de 
la chirurgie qu'il ne devait pas atteindre. Aussi avait-il 
accepté un des premiers la thérapeutique de Brand, que Frantz 
Glénard venait de faire connaître et défendait avec le talent 
d’un véritable écrivain et le prosélytisme d’un croyant. Parmi 
ses malades se trouvait une petite fille de dix à douze ans qui, 
dès le début du traitement, avait montré une grande répu- 

nance pour l’eau froide ; mais ses protestations étaient vaines, 
e thermomètre marquait l'heure des bains, et l’on sait que la 
méthode allemande n'est pas précisément accessible aux tran- 
sactions; se baigner ou mourir, le dilemme est clair: on se 
baignait donc. 

n jour, Valette, visitant sa petite malade, apprend qu’une 
défervescence brusque s’est produite, et que, en conséquence, 
aucun bain n’a été imposé dans la journée ; pourtant le pouls 
était plus fréquent et l’état général semblait devenir plus alar- 
mant. Le lendemain, même aggravation, et toujours le ther- 
mométre oscillait entre 38° et 36°. Le chirurgien place lui- 
même l'instrument et reconnaît l'exactitude des constatations 
faites par les parents.—Mais Valette était d'humeur moins lon- 

anime que nos confrères anglais, et il eut vite fait d’éventer 
a supercherie. Que s’était-il donc passé ? Peu convaincue 
sans doute par les statistiques des savants d’Outre-Rhin, la 
rusée fillette avait pris l'habitude de s’introduire d'avance dans 
le rectum un petit morceau de glace spécialement destiné au 
thermométre. Les aveux obtenus, la méthode reprit ses droits 
et l'on peut présumer que la malade ne perdit rien pour 
attendre. L'histoire ajoute qu'elle guérit. 

Le Dr Mackenzie a rapporté au dernier Congrès de Londres 
une observation analogue dans laquelle c'était au contraire 
l'hyperthermie qui se trouvait habilement simulée. 

Le sujet de cette observation, qui a mystifié pendant plu- 
sieurs mois médecins et élèves du London Hospital, est une 
femme de quarante-deux ans, névropathique, d’une intelli- 
gence assez vive, amputée autrefois de la cuisse, vieille habi- 
tuée des hôpitaux, où on en était arrivé à ne plus vouloir 
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Vadmettre, À cause des difficuliés qu'elle y suscitait, étant, de 
lus, mangeuse d'opium. On la recevait néanmoins à l'hôpital, 
fn 1879, pour des douleurs de l’estomac et de l'abdomen, des 
vomissements, de la céphalée, de l’érythème et une légère 
fistule du moignon. Du 14 au 27 janvier, en particulier, on 
lui plagait le thermomètre dans l’aisselle à plusieurs reprises 
dans la journée, et chaque fois on constatait les températures 
les plus fantastiques. IL fallut mémo avoir un thermomètre 
spécialement gradué pour elle jusqu’à 130° (Farenheit) (55° C.) 
la gradation ordinaire jusqu'à 113° (46° C.) étant insuffisante. 
Ainsi, le 22 janvier, elle avait 49°1: le 23, 47°1; maintes fois, 
46°, 45°, 44°. Et de mème pendant plusieurs mois. L'état 
énéral était bon; le pouls et la respiration normaux; la 
angue humide, le moignon ni plus ni moins enflammé (on se 
convainquit qu'elle l’entretenait dans cet état); la malade 
accusait de temps en temps, pour les besoins de la cause, un 
redoublement de céphalée, du vertige, des vomissements, etc. 

Il arrivait qu'après une constatation exorbitante, si on 
reprenait la température, la malade bien surveillée, on trou- 
vait la normale—normale encore la température prise dans la 
bouche ou le rectum. Devant le Dr Mackenzie il y avait 
généralement des températures apyrétiques, Un jour, l'élève 
remarqua que la malade s’agitait sous ses couvertures pendant 
qu'elle ne croyait pas être observée. Une autre fois, ou trouva 
le mercure du thermométre réfugié dans la chambre supé- 
rieure. Pas n'était besoin de ces signes plus que suspects pour 
donner l'éveil; et on s’étonnera que les mesures n'aient pas 
été mieux prises et une surveillance plus active organisée pour 
surprendre le délit. Au lieu de cela, on se contente de mori- 
géner la malade qui nie énergiquement et d'enregistrer scru- 

uleusement les dites températures. Au mois d'août, la comé- 
ie durait toujours, et la malade quittait le service sans avoir 
capitulé. 

Dr Stephen Mackenzie, toujours intrigué, ne la perdait 
pas de vue; un an après, il la retrouvait dans une infirmerie ; 
là on ne faisait pas usage du thermomètre. Mackenzie, qui 
la surprenait, lui trouva une température axillaire normale. 

Ii fallut encore d’autres démarches pour obtenir des aveux : 
elle convint enfin qu'elle se servait tout simplement de cata- 

lasmes et de cruchons d'eau chaude qu’elle approchait très 
adroitement du réservoir du thermomètre. 

Il paraît que c’est là une fraude qui tend à se généraliser en 
Angleterre, car le Dr Mohamed rapportait devant la Société 
clinique de Londres, le 28 octobre dernier, un cas de tempé- 
rature paradoxale observé à Guy's hospital, caractérisé par la 
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même ténacité de simulation et la même passivité des obser- 
vateurs. La malade du Guy’s hospital, une hystérique de 
vingt-deux ans, phtisique, était même beaucoup plus forte que 
la précédente : sur un thermomètre fabriqué à son intention, 
elle marqua un jour 158° F. (63°3 C.); de plus, elle savait 
äctionner un thermomètre placé dans sa bouche. 

Quand on voulait la confesser, et qu’on la questionnait sur 
Vingénieux prodédé qu’elle mettait en œuvre : “ Trouvez-le 
vous-même”, répondait-elle avec un impudent sourire. En 
somme, on ne le sut jamais; car, aprés avoir joué la Faculté 
pendant dix-huit mois, à l’aide d’un répertoire de fraudes très 
varié, elle finit par prendre son rôle d'ultra-fébricitante telle- 
ment au sérieux qu'elle contracta la scarlatine et mourut. 
{Journal de médecine de Bordeaux.) 


Le comble de l’art pharmaceutique :—“ Jeter une 
solution de sulfate de zinc dans la Seine afin de l’empêcher de 
couler.” Ce mot est attribué à Ricord.—(Le Praticien.) 


8 


On causait de Ricord: 

—C'est un père pour ses clients. 

—Oui, répond quelqu'un, on peut dire que ce sont ses en- 
fants gétés.—( Ibid.) 





Nécrologie. 


Le De P. A. C. Munro. 


Le Dr Pierre Antoine Conefroy Munro, décédé le 13 avril 
dernier, était 4gé de 71 ans. 

Sa fin tragique a causé une bien douloureuse surprise au 
monde médécal de la Province. " 

Le 12 avril il s’acquitta comme toutes les années précéden- 
tes de sa vie, de son devoir pascal, le 13 il dine comme d’habi- 
tude sans que sa physionomie ni ses actes ne puissent faire 
soupçonner rien d’insolite, il monte à sa chambre et quelques 
instants après on entend un râlement. On enfonce la porte et 
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on trouve le vicillard étendu sur son lit, baigné de sang et 
resqu'agonisant. Près du lit sur une chaise, il y avait un 
assin à moitié rempli de sang et un vieux couteau à amputa- 

tion avec lequel l’infortuné s'était divisé la jugulaire. Les Drs 
Filiatrault, Hingston et Brunelle appelés en toute hâte eurent 
un instant l'espoir de le sauver, mais en dépit de tous leurs 
efforts le malade s’éteignit quelques heures après. 

À l'enquête présidée par le coroner Jones, le jury rendit le 
verdict suivant : 

Pierre Antoine Conefroy Munro s'est donné la mort de ses 
propres mains dans un moment d’aliénation mentale. 

Le service fanébre a été chanté à l'Hôtel-Dieu. 

Les porteurs du coin du poële étaient MM. les Drs Coderre, 
D'Orsonnens, Trudel, Hingston, Reddy et Leprohon. 

La plupart des médecins et étudiants de Montréal accompa- 
gnèrent le défunt à sa dernière demeure. . 

Avec le Dr Munro s'éteint le dernier des fondateurs de 
l'Ecole de Médecine et de Chirurgie. | 

Savant sans ostentation, le Dr Munro a été considéré à juste 
titre pendant un grand nombre d’années le plus grand chirur- 
gien de la province. Toujours en tête du progrès ses travaux 
feront époque dans l'histoire de la chirurgie canadienne. 

Trente cing années d'enseignement lui ont valu dans toute 
la profession médicale du pays la réputation d’un homme sa- 
vant, laboricux et dévoué. 





Oa annonce, à Paris, la mort du docteur Junod, l'inventeur 
de la fameuse botte-ventouse à laquelle il a attaché son 
nom; à Edimbourg, la mort de Sir Robert Christison, le 
distingué toxicologiste et auteur bien connu d’un traité sur les 
poisons ; à Paris, la mort de du Dr Aimé Martin, médecin à 
l’Hospice St-Lazare et connu par un ouvrage sur la syphilis, 
en collaboration avec le Dr Belhomme ; à Philadelphie, la 
mort du Dr J. Pancoast, professeur d’Anatomie à Eferson 
Medical College ; à New-York, la mort du Dr Erskine Mason, 
chirurgien de |’H6pital Bellevue et de l'Hôpital Roosevelt. 


NAISSANCE. 


A Southbridge, Mass, le 20 d'avril 1882, la dame du Dr J. A. 
Robillard, un fils. 


TRAVAUX ORIGINAUX. 





Considérations générales sur la physiologie du 
médicament. (1) 


PAR L. J. V. CLénoux, M.D. 


Les phénomènes physiologiques, relatifs à l’omploi des mé- 
dicaments sont multiples et identiques sous plus d’un rapport 
à ceux de la nutrition. La vie ne se répare pas autrement 
qu'elle s’entretient et qu'elle se reproduit. L'organisme ma- 
jade demande son aliment spécial qui n’est autre que le médi- 
cement; et, pour produire son effet, celui-ci doit d’abord être 
introduit dans l’économie, en imbiber les tissus et en être re- 
jeté ensuite. 

Ces trois actes nous amènent à considérer l’absorption du 
médicament sa circulation et son électivité; les mutations 
qu’il subit sur les surfaces d'application et dans le trajet circu- 
latoire, ses destinées ultérieures, c'est-à-dire son élimination et 
sa fixation temporaire dans l'économie. 

Avant d'entrer en matière il conviendrait peut-être de défi- 
nir le médicament. ‘C’est l'instrument de l'indication ” 
dit Fonsagrives et Ferraud propose de le définir : ‘ Tout 
agent capable d'aider l’économie dans la réparation de ses 
éléments et dans le rétablissement de ses fonctions normales 
afin de combattre les conditions affectives diverses.” 

Tous les médicaments à action générale entrent dans la cir- 
culation et vont imprégner les organes jusqu’à ce qu'ils soient 
éliminés ou détruits. 

Dans quelque point de l’économie que s'opère cette intro- 
duction des médicaments qui constitue l'absorption, ils trou- 
vent sur leur passage un épiderme ou un épithélium qui les 
sépare des vaisseaux lymphatiques ou veineux dans lesquels 
ils doivent pénétrer. Cette barrière quasi consciente que for- 
ment les épithéliums s’ouvre avec complaisance dans quelques 





(1) Travail lu devant la Sociélé Médicale de Montréal. (6 
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parties de l’économie et pour des substances choisies; tandis 
que dans d’autres elle se refuse complètement au passage d’élé- 
ments externes. 

L’absorption des médicaments peut s’opérer dans presque 
toute l'étundue de la muqueuso digestive. Celle de la bouche 
y est peu propre en général; elle a été utilisée dans certains 
cas pour les frictions auriques et mercurielles par la méthode 
de Chrestien et de Clare qui est aujourd’hui presque inusitée. 

Plusieurs physiologistes refusent à l'estomac toute faculté 
absorbante. Le role de l'épithelium cylindrique de l'estomac 
serait de donner lieu à des produits de sécrétion, de protéger 
l'organe contre l’action digestive du suc gastrique et de s’op- 
poser à l'absorption. La quantité de substances alimentaires 
absorbée par cet organe peut en effet être si minime qu'on la 
considère comme nulle. Mais cette muqueuse si riche en vais- 
seaux sanguins et lymphatiques serait-elle imperméable au 
point de refuser passage à des éléments aussi actifs sous un 
petit volume, que le sont les médicaments, surtout lorsque ces 
substances sont en contact avec l'estomac dans un temps ou 
les globules épithéliaux sont pour ainsi dire en refus de sécré- 
tion ? | 

Indépendamment de ses aptitudes absorbantes assez médio- 
cres ou nulles, l'estomac offre un autre inconvénient comme 
voie d'absorption, celui de se révolter à la longue contre les 
médicaments au préjudice de ses fonctions d'élaboration ali- 
mentaire, Cet inconvénient se constate surtout lorsqu'on 
n’administre les médicaments que dans l'état de vacuité de l’or- 
gane. Cet état est nécessaire si l'on veut obtenir une action 
locale sur les parois de la muqueuse gastrique ; comme une 
auesthésie de ses papilles nerveuses par l’éther, les opiacés, 
le chloroforme, un effet astringent, cathéritique ou hémostati- 
que par le tannin, l’alun, le sulfate de fer, le perchlorure de 
fer, une saturation chimique de ses produits secrétés trop 
abondamment par le moyen de l’eau de chaux, de la magnésie 
etc,, il est évident que ces médicaments doivent être adminis- 
trés à jeun sous peine de les affaiblir par une dilution intem- 
pestive, et d’intorposer les aliments entre eux et la muqueuse 
sur laquelle ils doivent agir topiquement. La même précau- 
tion est encore plus rigoureusement indispensable lorsque les 
médicaments exercent sur les fonctions de l'estomac une action 
perturbatrice du travail digestif. Mais on peut dire en géné- 
ral, sauf des cas déterminés qu'il y a plutôt avantage qu’incon- 
vénient à associer les médicaments aux aliments ou à donner 
les uns et les autres dans un temps assez court pour que la 
digestion s’en fasse du même coup, Ce sont surtout les médi- 
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-caments entrophiques que l’on a avantage à administrer par 
Ja méthode alimentaire tels que le phosphate de chaux, le fer, 
les iodiques, l'huile dé foie de morue. La crainte théorique 
~que le fer pris en mangeant ne rencontre dans l'estomac une 
acidité suffisante pour le dissoudre, tombe devant l'expérience 
-qui montre avec quelle facilité il est utilisé et toléré 
uand on le prend au moment des repas, tandis qu’à jeun, il 
étermine si souvent de la pesanteur et des crampes d'estomac. 
L’utilité de prescrire l’huile de foie de morue à un moment 
rapproché des repas est encore mieux démontrée. Le mercure 
est dans le mème cas. Si le lait adoucit comme on le dit la 
liqueur de Van Swieten cela tient à ce que l’action topique du 
médicament est atténuée et que profitant de la perfection d’une 
élaboration physiologique normale, il franchit les barrières 
d'absorption sous une forme plus divisée, plus douce, plus effi- 
cace. Les purgatifs eux-mêmes sauf les purgatifs salins agis- 
sent d'autant plus sûrement et avec d'autant moins do coliques 
et de flatuosité qu'on facilite leur action par l'administration 
simultanée d’un aliment léger. La magnésie, l'huile de ricin, 
le calomel, la gomme gutte, l’aloës, la scammonée sont dans 
ce cas. 

Les formes médicamenteuses qui conviennent le mieux à 
<ette voie d'absorption sont certainement les solutions, les 
teintures étendues, les poudres solubles. La forme pilulaire si 
souvent usitée est moins favorable. 

La muqueuse intestinale absorbe avec une grande facilité. 
Le phénomène de passage produit par l'absorption est due à la 
vitalité propre de l'épithélium qui par sa nutrition se gorge 
des substances avec lesquelles il est en contact et les transmet 
-ensuite aux éléments globulaires du corps des villosités. La 
pénétration a eu lieu, il suffit désormais d’un phénomène de 
diffusion pour que le sang absorbe le liquide avec leduel il est 
en contact. 

La muqueuse rectale est aussi souvent utilisée dans le même 
but et elle est très capable d'absorption pourvu qu’on la débar- 
rasse, par un évacuant des matières susceptibles d’empécher le 
-contact du médicament et de la muqueuse, 

Plusieurs médicaments s’absorbent aussi vite par la muqueu- 
se rectale que par celle de l'estomac; il en est même, tel que 
l’opium, la belladone, la solution de strychnine et d'iodure de 
potassium dont l'absorption rectale est plus rapide que celle 
-de l'estomac. | 

Mais, indépendamment de la puissance absorbante pronon- 
-cée qu’a cette muqueuse pour certaines substances, le champ 
d'absorption étant moins vaste par l'administration rectale 
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que par celle de l'estomac on comprend que pour obtenir le- 
même effet, la quantité médicamenteuse injectée devra étre- 

lus considérable que celle qu’on introduit dans l'estomac, 
L'expérience démontre que la dose à prendre par l'intestin est 
triple de celle qu'on prendrait par la bouche, cependant cette- 
rogre souffre des exceptions comme on vient de le voir. 

. Demarguay émet à ce propos que dans le traitement des 
accidents syphitiques tertiaires, on pourrait pour ménager l'in- 
tégrité des fonctions de l'estomac recourir à l'emploi des lave- 
ments iodurés. Le rectum n'est pas seulement une voie d’ab-. 
sorption pour des effets généraux ; on peut l'utiliser aussi sur 
des organes voisins. M. le professeur Courty emploie très habi- 
tuellement des injections rectales d’onguent mercuriel simple 
ou belladonné dans le traitement des affections utérines et 
obtient de bons effets de l'action sédative et résolutive que ce 
moyen développe par voisinage et à travers les parois du rec- 
tum. Les sédatifs engourdissent la sensibilité des organes du 
bas ventre et les névralgies du bassin s’en accommodent à 
merveille. 

La plupart des diverses muqueuses absorbent avec une 
grande facilité ce dont on se rend compte en songeant à leur 
épaisseur relativement peu considérable, à leur richesse vascu- 
laire et à l'humidité de leur surface qui gonfle l’epithélium et 
le place dans des conditions favorables pour être pénétré par 
le médicament. Cette énergie d'absorption est prouvée pour 
les séreuses, la muqueuse buccale, conjonctivale et olfactive. 

La muqueuse vésicale n’absorbe que l’eau, son épithélium 
s'oppose absolument au passage des matières dissoutes. Ainsi, 
on & pu maintenir longtemps dans une vessie parfaitement 
saine une solution belladonnée ou d’opium sans constater d’em- 
poisonnement. 

Le tégument externe absorbe, des multitudes de faits et 
d'expériences l'attestent pour l’eau, les gaz et les pommades. 
On a beaucoup expérimenté pour savoir quelle est la forme 
médicamenteuse que la peau absorbe le mieux. Les bains em- 
brassant toute sa surface à la fois ont donné à cet égard moins 
qu'ils semblaient permettre. Les variations considérables que 
peut subir l’absorption sous l'influence de diverses températu- 
res, etc., font de ce procedé un moyen d'absorption non seule- 
ment bien limité mais encore très irrégulier dans ses effets. 

Les mêmes réserves peuvent être émises à propos des autres 
systèmes qui se basent sur l’absorption cutanée; les bains d’eau 
pulvérisée, les bains de vapeur, l’étuve sèche et l’étuve humi- 
de ; tous ces procédés agissent bien plus par les modifications 
de milieu et d'impression directe que par l'absorption des mé- 
dicaments qu'ils peuvent contenir. 
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La clinique semble donner à l'absorption cutanée des pom- 
"mades, une confirmation qu’elle refuse aux autres formes mé- 
dicamenteuses, la possibilité de doser ces substances avec une 
_ justesse approximative et la facilité relative qu'offre leur usage 

en sont probablement causes. L'absorption de l’onguent mer- 
curiel par la voie cutanée est de constatation journalière et 
‘rend de grands services surtout dans le traitemeut de la syphi- 
lis en permettant de poursuivre l'administration de ce spéci- 
fique lorsque l'irritation gastro-intestinale l'empêche d'être 
‘toléré par l'estomac. Les corps gras se mêlant aux vernis 
huileux de la peau sont absorbés en nature et entraînent avec 
eux le médicament, mais les glycérolés ne sont pas absorba- 
les. 

Toutes les parties de la peau ne sont pas également favora- 
bles à l’absorption médicamenteuse. La partie interne des 
membres est la mieux disposée pour cet office. Le creux axil- 
laire surtout, par la structure de la peau dans cette région, et 
sa température lui assure des avantages tout spéciaux. Quelle 
que soit du reste la région que l’on choisisse pour ces applica- 
tions tatroleptiques, il faut la préparer par des lotions tièdes et 
alcalines, suivies de frictionsisèches qui enlèvent les cellules 

-épidermiques superficielles et augmentent l'activité circula- 
toire. 

La méthode endermique consiste à dépouiller la peau de son 
- épiderme au moyen d'un vésicatoire et à déposer sur les cou- 

ches globulaires de Malpighi si vivantes et si impressionnables 
une substance soluble qui dissoute dans la sécrétion de la plaie 
- est aussitôt absorbée. méthode des inoculations consiste à 
charger une lancette à l’aide d’une solution concentrée ou d’une 
p&te médicamenteuse et à inoculer sur le siège même de la 
douleur. C'est une méthode généralement efficace, facile et 
prompte à employer. 

La méthode des injections dites hypodermiques imaginée par 
‘Lynd et Word et vulgarisée en France par Béhier a doté la 
thérapeutique d’une ressource aussi utile qu’ingénieuse et dont 
elle ne saurait plus se passer. Les avantages de cette méthode 
sont la rapidité et la certitude de l'action, l'intensité des effets 
et l’économie du médicament; la facilité de son administra- 
tion dans certains cas et la possibilité d’éviter pour quelques 
substances des effets désagréables. Cette méthode demande 
l'emploi de solutions neutres et parfaitement limpides pour se 
“mettre à l’abri des accidents d’irritation locale. 

La méthode des injections hypodermiques est un progrès, 
“mais on est en train d'en abuser comme de tous les autres, en 
-n’employant que par la voie hypodermique les médicaments 


ne 
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ui se prétent à ce mode d'introduction. Les injections hypo~ 
ermiques ont comme toutes choses leurs inconvénients. Elles: 
produisent parfois des accidents locaux d’irritation, d’indura- 

tion, d’abcés, voire même de gangrène et de tétanos. Sont-ce. 
là des raisons pour proscrire cette méthode. Non sans doute, 

mais c’est une raison pour ne pas prodiguer cette pratique en 

la substituant sans motifs plausibles aux autres méthodes d’in- 
troduction des médicaments. 

L’anatomie en démontrant l’immense étendue sur laquelle se - 
déploie la muqueuse aérienne, la minceur de son épithelium, . 
1e richesse du lassis vasculaire qui la double nous enseigne avec 

uelle énergie et quelle rapidité cette membrane doit absorber. . 

a physiologie nous démontre que les gaz et les vapeurs des. 
substances volatiles traversent facilement la muqueuse aérien-- 
ne pour être absorbés ; les substances fixes, même lorsqu'elles 
sont susceptibles de se dissoudre et de demeurer suspendues . 
dans de l’eau réduite en poussière peuvent se prêter à cette : 
voie d'introduction. 

L’injection des substances médicamenteuses dans les veines - 
a un double but 1° d’action topique, lorsqu'on agit ainsi sur un 
vaisseau pour en produire une coagulation sanguine; 20 d’ab- 
sorption quand le vaisseau injecté ne sert que d'introduction et 
de couloir au médicament dont on attend des effets géné- 
raux. La pratique de la transfusion est strictement du domai- - 
ne de la thérapeutique à laquelle elle fournit in exiremis et 
dans Jes cas d’hémorrhagies graves une ressource aujourd’hui 
méthodisée, La mort qui survient après une sabondante hé-. 
morrhagie est causée essentiellement parce que l’oxygéne n’est 
plus distribué en quantité suffisante aux tissus et spécialement 
aux éléments anatomiques du système nerveux central. À ce 
point de vue la transfusion consiste donc uniquement en un 
un nouvel apport de globules sanguins, véhicules de l’oxygène. . 
On a aussi appliqué la transfusion à des cas d’empoisonnement ;. 
cette tentative est très légitime, par exemple pour l’empoison- 
ment par l’oxyde de carbone, agent qui paralyse le globule 
rouge, car on remplace alors des globules inutiles par des glo- 
bules propres aux échanges nutritifs et respiratoires. La trans- 
fusion est moins légitime dans les autres empoisonnements et 
même dans l’urémie. 

L'injection des médicaments dans les veines est encore du 
domaine de l’expérimentation, malgré des tentatives hardies . 
qui ont presque toutes échoué. 

Les plaies dont on a comparé les surfaces à celles des mu- 
queuses absorbent mieux que ces dernières; aussi la pro- 
duction récente de plusieurs cas d’empoisonnement, par le- 


eg ee 
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pansement de Lister attire-t-ello aujourd’hui l'attention du 
monde médical. Les plaies compliquées de lésions osseuses sont 
alors les principaux agents d'absorption. Leur maximum 
d'aptitude à absorber parait devoir être rapporté au 8e ou au 
9e jour alors qu’elles sont en plein travail de granulation. 

À part le rôle des épithéliums, on peut considérer en géné- 
ral les phénomènes d'absorption comme des phénomènes de 
diffusion. Le fait dela circulation du liquide sanguin n’est qu’ac- 
cessoire, on ne peut donc pas dire dans le sens ordinaire du mot 
que les vaisseaux sont des organes absorbants; à proprement 
parler, ce sont les liquides des tissus, c’est le sang lui-même 
qui absorbe, aussi l’état de saturation du sang est une des cau- 
ses qui influent le plus sur l'absorption vis-à-vis de telle ou 
telle substance. L'état do plénitude ou de vacuité des vair- 
seaux est une des conditions qui font le plus varier la rapidité 
de l'absorption médicamenteuse. L'un des avantages de l'abs- 
tinence à laquelle sont soumis les malades dans le cours des 
maladies aigues est précisément de favoriser l'absorption. 

On sait aussi que l’absorption est beaucoup plus active chez 
les enfants et chez les jeunes gens que chez les personnes âgées, 
chez les femmes que chez les hommes; que l’état fébrile ralen- 
tit l'absorption qui est aussi moins active dans la fièvre typhoi- 
de et dans le diabète. 

J'arrive maintenant messieurs à la circulation médicamen- 
teuse. Une fois qu'elle est entrée dans la circulation, la molé- 
cule médicamenteuse devient pour un temps partie intégranto 
du sang, soit qu’elle se combine chimiquement avec un de ses 
éléments, soit qu’elle n’emprunte à ce fluide que le mouvement 
dont il est animé, et se serve du plasma ou des globules comme 
de simples moyens de transport. Le sang du reste trouve 
dans le médicament une substance antipathique à sa nature, un 
hétérogène, ne fait que le supporter et tend à s’en débarras- 
ser le plus tôt possible par l'oxydation intra-vasculaire ou par 
l'élimination sécrétoire. La destinée du médicament, substance 
matérielle passive, est donc cello du sang ou véhicule. Il lui 
arrive directement par l'absorption veineuse, et indirectement 
par la route détournée de la circulation lymphatique, mais il 
rencontre sur son passage doux organes qui peuvent l’em pê- 
cher d'arriver au système artériel : l’un de ces organes est le 
foie ; si le médicament a été absorbé par les radicules de la veine 
porte il peut le reverser dans l'intestin avec la bile qu’il se- 
créte et l’emprisonner pour un temps dans ce cercle, ou du 
moins le rejeter en partie avoc les secrétions intestinales, en 
un mot retarder son entrée dans le système à sang rouge et ne 
l’y laisser pévétrer que partiellement ; l'autre organe, le pou- 
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mon qui peut éliminer directement le médicament qui lui est 
apporté par les ramifications de l'artère pulmonaire avant que 
celles-ci l’aient versé dans le système artériel que M. CL Ber- 
nard considère avec raison comme le vrai milieu des actions 
médicamenteuses. Les substances volatiles s'éliminent ainsi 
plus volontiers par la muqueuse aérienne et les autres médica- 
ments par l'intestin. 

Qunod le médicament a échappé à cette double pierre 
d’achoppement, il pénètre dans les artères qui en sont les dis- 
tributrices et va se répandre par elles dans tous les organes 
de l'économie. Il suit dès lors passivement les lois de la cir- 
culation artérielle, soit qu’arrivé dans les capillaires et exudé 
avec le plasma il se fixe sur les éléments cellulaires des orga- 
nes, soit que repris par les radicules veineuses avec le résidu 
des élaborations interstitielles il recommence une ou plusieurs 
fois lo cercle qu'il a déjà parcouru. 

La durée d’un cycle circulatoire complet, c'est-à-dire le temps 
qu'un même globule mot à revenir au même point d’un vais. 
seau étant de qninze socondes, nous avons par là une idée très 
oxpressive de la rapidité avec laquelle le sang normal ou médi- 
camenteux est successivement présenté au même organe. 

Quoiqu'il soit bien difficile encore de déterminer le rôle res- 
pectif du plasma et des globules des deux ordres dans ce trans- 
port de la molécule médicamenteuse, on peut cependant ad- 
mettre avec certaine vraisemblance que les substances gazeu- 
ses ou volatiles sont transportées par les globules qui les ab- 
sorbent par endosmose et les rendent ensuite au plasma nourri- 
cier par simple exosmose ou par rupture de l'enveloppe des 

lobules au moment où cette rupture se détermine. Les gaz mé- 

icamenteux et les vapeurs comme les éthers, le essences sont 
donc emportés par les globules comme l'est l'oxygène inspiré ; 
les substances liquides ou solides sont dissoutes et étendues 
dans le plasma, mais les échanges réciproques qui s’établissent 
entre ce milieu, dans lequel flottent les globules, et les globules 
eux-mêmes doivent dans tous les cas soumettre ceux-ci à l’in- 
fluence des médicaments, de sorte qu’en définitive les globules 
doivent être considérés comme les véhicules accidentels de la 
molécule médicamenteuse au même titre qu'ils sont les véhi- 
cules normaux de l'oxygène. 

Arrivés dans le système capillaire et dans la trame même 
dés organes, là où le calibre des globules les empêche de pé- 
nétrer, ils doivent abandonner au plasma les molécules médi- 
camenteuses dont ils sont imprégnés, et c’est en définitive la 
liqueur du sang qui est chargée de produire sur les éléments 
ultimes de nos tissus, soit par impression simple ou par com 
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Dinaison intime avec eux, cet acte nutritif anormal qui est le 
point de départ de l'action médicamenteuse. 


(à continuer.) 


De l’arsenic dans les flèvres intermittentes 
Par Pu. CARRIÈRE, M.D., Trenton, Ont. 


La découverte de la quinine ayant fait abandonner le quin- 
quina dans le traitement des fièvres intermittentes, fut, comme 
on le sait, un des plus grands triomphes de la médecine. 
Comme on le sait tous les auteurs s’accordent à proclamer la 
quinine comme étant un spécifique dans ces cas. 

Mais ici une question peut être posée. 

Dans les contrées marécageuses où cette maladie règne à 
d'état endémique, le traitement par la quinine est-il infaillible ? 
Pour ma part j'ai eu à traiter vingt-quatre fébricitants dans 
l’espace de six semaines et j'ai conclu de mes observations 
qu'elle échoue dans un certain nombre de cas: Pour trois pa- 
tients surtout chez qui la quinine était restée sans effet, j'eus 
recours À l’arsenic. Je savais que cet agent avait été essayé 
sur une grande échelle sur des soldats en Afrique et que le 
succès avait répondu à l'attente; j’obtins le résultat désiré. 
J'avais à combattre une fièvre tierce dont les accès augmen- 
taient d'intensité tous les deux jours, l’effet fut si prompt et si 
satisfaisant que j’administrai l’arsenic à des fiévreux guéris 
antérieurement par la quinine et qui en étaient à leur troisiè- 
me rechute. L’essai fut couronné d’un plein succès et j'ai cons- 
taté que l’arsenic agit plus promptement dans les deux cas ou 
les deux fébrifuges réussissent et qu'il opère d’une manière 
merveilleuse dans un certain nombre de cas contre lesquels la 
quinine échoue. Voici comment je l’emploie : 


Acide arsénioux........ ee soso cesse ….. LŒTB V 
Hau distillée...............…. be escccnee sssccscerss VILL 


Une cuillerée à café 4 fois par jour dans du sirop. 





254 L'UNION MEDICALE DU CANADA 


Chimie Médicale.—L’urine. 
(Suite.) 


$ 5, Matières biliaires (Dr Deems.) 
Couleur de l'urine jauns verdâtr2 ou brun noiratre. [pins des: 


L'agitation produit une écume permanente. pigments bi- 
Le papier blanc ou le linge est taché en jaune. | liaires. 


2, 
Réactif de Gmelin. 


Etendez une légère couche d’urine sur une surface de porce- 
laine blanche et ajoutez quelques gouttes d’acide nitroso- 
nitrique (l’acide nitrique contenant les oxydes inférieures de 
nitrogène.) La goutte d’acide est teinte rapidement de diffé- 
rentes couleurs: vert, bleu, rouge, violet et jaunatre, qui 
disparaissent promptement. La couleur essentielle et la plus 
caractéristique est la verte. 


3 


Placez une petite quantité d’urine, qui a été chauffée à 
l'ébullition et filtrée, dans une capsule en porcelaine ou un 
verre de montre, et évaporez lentement et légèrement sur un 
bain d’eau ou sur la flamme de l'alcool, jusqu'à ce qu'il n'en 
reste plus que quelques gouttes; ajoutez une goutte ou deux 
d'une solution d'acide sulfurique pur (1 partie pour 4 d’eau 
distillée) et ensuite une goutte d’une solution de sucre (sucre 
de canne 1 partie, eau distillée 4 parties.) On voit apparaitre 
une couleur rouge cerise qui s’obscurcit et devient d’un beau 
pourpre. La couleur pourpre est caractéristique pour les 
acides biliaires. 

Nore.—Les pigments biliaires ont la propritéd’adhérer aux 
sédiments beaucoup plus fortement que les autres pigments, 
et on peut les trouver dans les sédiments lorsqu’on ne les 
trouve pas dans l’urine elle-même. 

SIGNIFICATION.—Les matiéres biliaires ne se rencontrent en 
grande quantité dans l’urine que dans l’ictère et l’empoisonne- 
ment par le phosphore. Leur présence dans l’urine s'explique 
par le fait que la bile, ne pouvant s’écouler dans l'intestin, par 
suite d’un obstacle quelconque, est résorbée dans le sang et 
passe de celui-ci dans toutes les sécrétions et spécialement dans. 

urine. 

Souvent il est inutile de recourir à l’analyse, l’apparence 
générale du malade, la couleur de sa peau et de sa conjonctive 
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nous donnent une certitude suffisante sur sa maladie. Quelque- 
fois néanmoins, ces signes extérieurs manquent; alors l’ana- 
lyse de l’urine est nécessaire. 


§ 6. Le Sang. 
A. En refroidissant, ’urine a une couleur rouge sang. 


Matiére co- 
lorante du: 
1. La couleur devient ) sang. 
1. Elle est | Ajoutez quelques | plus foncée. Voyez B. 
transpa- { gouttes d'acide 

rente. chlorhydique. | 2. La couleur devient { Matière co- 
plus claire. lorantes 
étrangéres, 

rhubarbe. 


2. Elle est légère- ( Laissez reposer jusqu’à ce qu’il se forme un préci- 
ment troublée. pité que vous examinez selon 3. 


est crystallin ou amorphe. En Île}, cide 
chauffant dans un tube 4 réactif, il se 
3. Il y a un sédi- d ssout. 
ment rouge. 


Examinez au microscope, si ce précipité Urates. 


Le microscope montre des corpuscules 
de sang. Le précipité n’est pas solu-< Sang. 
ble par la chaleur. 


A. En refroidissant, l'urine est brune rougeêtre, couleur de- 
suie ou d'encre noire. 

4 Il n'y a pas de sédiment, et le microscope ne montre pas 
de globules sanguins. Faites bouilir l'urine seule, ou avec un 
peu d'acide acétique. Il se forme un coagulum brun rougeître 
ou sale; matières colorantes du sang, hæmoglobine et les pro- 
duits de sa décomposition. 

SIGNIFICATION.—1. La présence dans l'urine de globules ou 
de caillots sanguins indique une hémorrhagie dans quelque: 
pratie du système uropolétique. Si l’hémorrhagie est abon- 

ante le sang provient généralement des bassinets, des uretéres. 
ou de la vessie. 

Cet accident peut avoir deux causes: un état scorbutique 
général, ou la présence de calculs urinaires. Le diagnostic est 
facile dans le premier cas à cause des symptômes généraux. 
Dans le second cas il y a presque toujours inflammation des. 
parties affectées, et, outre le sang, on trouve aussi dans l’urine- 

es corpuscules de pus et quelques fois même des fragments. 
de calculs ou de graviers. 
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Si le sang est en petite quantité et si les symptômes d’une 
affection des voies urinaires font défaut, nous devons en con- 
clure que ce sang provient du parenchyme rénul notamment 
des vaisseaux des corpuscules de Malpighi, et nous nous trou- 
vons en face d’une de ces affections désignées sous le nom 
général de ‘“ maladie de Bright.” Le microscope signalera en 
méme temps la présence, dans les sédiments, de cylindres 
fibrineux. 

2. L’urine ne contient que les matières colorantes du sang 
(hématoglobuline et les produits de sa décomposition). Cela 
indique toujours une décomposition trop abondante des globu- 
Jes sanguins. Lorsque cet état est permanent il se produit une 
véritable décomposition du sang, et la vie est mise en danger ; 
<'est ce que nous voyons dans le scorbut grave, le typhus, etc. 

La présence dans l'urine des matières colorantes du sang 
nous indique encore un autre danger non moins grave. Il est 
prouvé d’après les recherches de Jul. Planer que, lorsqu’une 
grande quantité d’hémato globuline est devenue libre dans le 
‘Sang, il peut s’accumuler dans les capillaires, notamment dans 
Ceux du cerveau, un pigment granuleux, qui en bouche les 
orifices et amène les conséquences les plus fiicheuses (méla- 
némie). 

§ 6. Chyle. 
1. 


Réaction variable; gravité spécifique variable; couleur de 
lait, trouble, opaque; contient rarement du sang. Quelquefois 
consistance de gelée. 

2. 


a. Mettez trois pouces d’urine dans un tube à réactif, ajoutez 
environ un pouce d’éther sulfurique ; mélez légèrement. L’uri- 
ne reprend sa couleur naturelle et sa transparence. Présence 
de la graisse qui est dissoute par l'éther. Voyez 3 b. 


3. 


b. Transportez sur un verre de montre, au moyen d'une 
pipette, une petite quantité de l'éther flottant sur l'urine, et 
alssez évaporer : une tache caractéristique de graisse reste sur 
do verre. Chyle 
SIGNIFICATION.— Les connaissances sont très incomplètes sur 
da signification de la graisse dans l'urine. Cela indique proba- 
blement une dégénérescence des reins ou des cellules épithé- 
diales des urétères et de la vessie. 


De N. Faranp. 
(à continuer.) 
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HOPITAUZ, 


Hôpital Notre-Dame, Montréal. 


Fracture du fémur ; non-consolidation ; résection. — Syphilis 
constitutionnelle ; otite suppurée ; méningite. 


Fracture du fémur ; non-consolidation ; résection.— Victor R., 
journalier, 19 ans, employé aux travaux du chemin de fer 
d’Omaha, Etats-Unis, eut la cuisse fracturée par cause 
directe, le 12 mai 1881. Le chirurgien qui prit charge 
du cas déclara la fracture comminutive; aucun appareil ne 
fat mis avant le troisième jour, alors que la fracture fut 
réduite ; on appliqua une longue attelle latérale externe, avec 
extension au moyen do poids, et un bandage périnéal pour 
faire la contre-extension. On ne mit alors sur le membre 
aucune autre attelle, ni même une simple bande roulée. Pen- 
dant les trois premières semaines, le membre fut maintenu 
dans une immobilisation incomplète, un simple coussin de 
ouate étant placé sous la fracture. Quand, au bout de trois se- 
maines, on voulut changer les draps du lit, le coussin se déplaca 
ainsi que les fragments. Ce fait se répéta plusieurs fois pen- 
dant les semaines qui suivirent. D’après le rapport du malade, 
le membre brisé fut palpé très souvent et chaque fois le 
patient sentit les fragments se déplacer. Le 13 juin, il n’y avait 
pas encore d'union. On mit alors le malade sous l'influence 
du chloroforme et l'on pratiqua le frottement des deux 
extrémités fracturées, après quoi le membre fut remis en 
position comme ci- devant. On prescrivit des stimulants, 
hypophosphites, quinine et diète généreuse. Le 30 juin, 
un appareil en plâtre de Paris fut appliqué, et le malade 
laissa Omaha, le 4 juillet, pour revenir au Canada. L'union 
n'avait pas eu lieu. Une fois arrivé chez lui et douze 
jours après l'application de l'appareil en plâtre, le malade fit 
mander un rebouteur fameux, dont le premier soin fut de 
défaire l'appareil inamovible pour lui substituer un bandage 
de son invention, lequel fut maintenu pendant quarante jours 
consécutifs. Le malade défit alors lui-même l'appareil et 
constata qu’il n’y avait pas encore de consolidation. Nouvelle 
application du bandage par le rebouteur; nouvel examen du 
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membre au bout de quinze jours. Naturellement l'union est 
nulle: Le malade se décide alors à venir à l'hôpital, où il est 
admis le 24 septembre. 

On constate un raccourcissement d'à peu près 14 pouce; le 
fragment supérieur est tiré en avant et en dehors, l'inférieur 
l’est en arrière et en dedans ; tous deux sont très mobiles. L'état 
général du malade n’est pas très satisfaisant, la nutrition est en 
souffrance ; le patient ne semble pas avoir été dans d'excellentes 
conditions bygiéniques. On prescrit tout d'abord le lavage du 
membre et on le place dans une position convenable. A 
l’intérieur, on donne les toniques généraux et en particulier le 
phosphate de chaux. Après vingt jours de ce traitement, on 
croit pouvoir tenter la résection, qui est pratiquée M. le 
professeur Brosseau, le 15 octobre. On constate que les extré- 
mités fracturées sont arrondies; on enlève, au moyen de la 
scie à chaînettes, # de pouce de chaque fragment. Les deux 
extrémités fracturées sont réunies par une forte suture métal- 
lique (argent), dont les extrémités sont assez longues pour 
être tenues en dehors de la plaie. L’hémorrhagie est un peu 
abondante ; on la contrôle par des injections d'alcool pur ; 
un tube à drainage est mis en place. On panse antiseptique- 
ment, puis le membre est placé sur une longue attelle posté- 
rieure, des bandelettes de Scultet étant appliquées sur toute 
l'étendue de la jambe et de Ja cuisse; l’immobilisation est 
aidée au moyen de poids. La douleur, qui est considérable, 
est calméo par l’opium. Le chloroforme a produit un peu 
de vomissements. Le soir, pouls 102, température 1000 F. 

Le lendemain (16 octobre), on remplace l'opium par la 
morphine; los douleurs sont encore vives, le malade a peu 
dormi la nuit précédente ; pouls 106, temp. 1010 On prescrit 
le quinine à dose de deux grains trois fois par jour; le soir le 
pouls est à 96 ot la température à 1024 F. 

17 octobre, a. m.: pouls 93, temp. 1020, le malade a mieux 
dormi; il n'y a plus de vomissements. Le soir, pouls 96, 
temp. 1024, les douleurs sont moindres ; on les combat tou- 
jours au moyen de la morphine, p.r.n. 

18 octobre, a.m. : la nuit a été assez bonne; le malade a 
dormi. Il commence à prendre avec goût quelque nourriture ; 
pas de frissons, ni vomissements; pouls 90, temp. 101°. Le 
midi on fait, avec les précautions antiseptiques ordinaires 
(spray phéniqué, etc.), le premier pansement de la plaie. Des 
injections à l'acide carbolique dilué et à l'alcool camphré sont 
aussi pratiquées ; on continue la quinine et les toniques géné- 
raux, insistant surtout sur le phosphate de chaux, dont le 
malade prend 10 grains 3 fois par jour. Le soir il éprouve un 
peu plus de douleurs ; pouls 92, temp. 10240. 
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19 octobre: ce matin, la température ost tombée à 100°; la 
nuit a été bonne; appétit passable. Le soir, temp. 1019; un 
laxatif est administré, vii que le malade n'a pas eu de selles 
depuis cinq jours. 

u 20 octobre au 4 novembre, le pouls est à 85 le soir et à 
76 le matin, la température se maintenant à 100° en moyenne. 
L'état général est assez satisfaisant ; l'appétit se maintient, 
les douleurs sont moins vives; le sommeil est bon ; ni frissons, 
ni vomissements. Le malade suit toujours le régime tonique 
prescrit plus haut. Le pansement de la plaie est fait deux 
fois le jour sous le spray phéniqué ; le pus s'écoule bien par 
le tube à drainage. 

Le 4 novembre, le malade se sent moins bien; l'appétit 
disparaît, la température monte à 102° le soir; il y a de légers 
frissons. Le 6 p.m., la température qui le matin n'était qu’à 
qu’à 1004 monte à 1034 le soir; pouls 108. Le malade se 
plaint de beaucoup de douleurs; l'anorexie est complète, 
langue chargée, sommeil agité. Le pourtour de la plaie sur 
une étendue assez considérable est rouge, tuméfié et très 
sensible à la moindre pression. Nous avons évidemment 
affaire à un commencement d’érysipéle. On y applique du 
collodion élastique ; le pansement de la plaie se fait encore 
avec plus de précautions ; il s'écoule peu de pus. A l’inté- 
rieur, on continue l'usage de la quinine, à laquelle on joint les 
stimulants. 

Le 7 a.m., temp. 101°, pouls 100; l'érysipèle s'étend à toute 
la partie antérieure de la cuisse. On continue les mêmes 
applications et le même pansement; le soir, temp. 1040 Le 
malade est un peu agité et souffre passablement ; on continue 
la morphine, p.r.n. 

Le 8, la température est à 101°; le malade dort mieux et 
éprouve moins de douleurs. La plaie qui a peu rendu depuis 
le commencement de l'érysipèle laisse s’écouler une grande 
quantité de pus. 

Du 8 au 13, la température varie entre 1U0o et 993°. L’érysi- 
péle disparait, les forces reviennent un peu et l'état général 
est assez bon. 

Le 13 p. m., la température est à 10249 et atteint 1030 le 
14 p.m.; elle se maintient entre 101° le soir et 100° le matin 
pendant une quinzaine de jours, c'est-à-dire jusqu'au ler dé- 
cembre. Le pus s'écoule assez facilement et est de bonne 
nature; le pansement est toujours fait deux fois par jour à 
l'acide carbolique. Le malade ne tousse pas, cependant il y a 
de l'expiration prolongée au sommet du poumon gauche; la 
jambe est un peu douloureuse, surtout le soir. 
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Du 1er au 19 décembre, la température subit des oscillations 
remarquables, étant à 1014 ou 102° le soir pour retomber à 
990 ou 994° le matin. On croit pouvoir expliquer ces variations 

ar le fait qu'une partie du pus stagne autour de l'os au niveau 
yo la résection. On exerce alors, à ce niveau une compression 
méthodique afin de chasser autant que possible l’air et le pus 
contenus danse le trajet. 

Du 19 décembre au 14 janvier, les oscillations de tempéra- 
ture sont beaucoup moindres, le thermomètre marquant 99° le- 
matin et 100° le soir. Grâce à la compression exercée sur le 
membre, l'air ne s’introduit plus dans le trajet, et on a lieu de- 
croire que les parties molles autour de l'os se sont accollées a 
celui-ci. Cependant le trajet reste encore ouvert jusqu’à l'os, en- 
tretenu qu'il est par la présence du fil d'argent. L'état général du 
malade est assez bon; son appétit se maintient régulièrement ; 
il n’éprouve pas de frissons. 

Le 14 janvier, on enlève avec quelques difficultés le fil d’ar- 
ent en le sectionnant à ras le fémur. Il a été impossible de 
‘extraire complètement. L’anse métallique est laissée dans 

l'os et le cal provisoire. On continue le pansement et les 
injections désinfectantes. 

Durant les quatre jours qui suivent l’ablation du fil d’ar- 
gent, la température se maintient élevée, atteignant même 
10340 le 17 p.m. Cette élévation de température s'explique 

ar le traumatisme auquel le malade a été soumis lors de 
‘ablation de la suture métallique; il y a eu un peu d’hémor- 
rhagie et on a dû agrandir le trajet afin de pouvoir mieux 
enlever le fil. 

Du 17 au 31, la température retombe graduellement à un 
degré peu éloigné de la normale, c’est-à-dire 99° le matin et 
994° le soir; elle se maintient ainsi jusqu’au départ du patient 
le 3 mars. 

À cette date, l’état du malade est des plus satisfaisant; les 
forces générales sont revenues, l'appétit est bon ainsi que le 
sommeil ; il n’y a presque pas de douleurs. Le trajet fistuleux 
persiste encore jusqu’au niveau de la résection, le pus est de 

nue nature et coule facilement. On sent très bien le cal 
provisoire qui est encore volumineux en même temps que très 
solide. Le malade peut facilement lever sa jambe et la mouvoir 
en tout sens; il se lève et marche à l’aide de béquilles. Le rac- 
conrcissement est de 14 pouce. 

Depuis le jour de l'opération, le malade a été soumis à un 
régime tonico-stimulant des mieux suivis, en rapport avec 
l'état adynamique dont il était menacé: diète généreuse, 
viandes rôties, thé de bœuf, etc., vin, brandy, préparations de 
fer, huile de foie de morue, phosphate de chaux, etc. 
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Syphilis constitutionnelle ; otite suppurée ; méningite. — M. 
L..., 32 ans, est admis À l’hôpital, le 2 mai, pour un chancre 
infectant du prépuce ; avant son entrée à l'hôpital, la malade a 
été opéré pour phimosis. Vu le manque de soins consécutifs, 
il en est résulté une inflammation considérable-de tout le pré- 
puce et de la peau de la verge. Le malade porte la pléiade 
ganglionnaire aux deux aines. 

Localement on fait usage de la lotion noire et de compresses 
d’acide carbolique dilué. On le soumet immédiatement au 
traitement mercuriel : gr ss de protoiodure de mercure, à 
prendre trois fois par jour. Cette médication est continuée pen- 
dant une dizaine de jours, alors qu’on ls. suspend à |’appari- 
tion d’une légère gingivite pour la remplacer par le chlorate de 
potasse à l’intérieur et en collutoire. 

Le 12 le malade se plaint d’une légère céphalalgie ot de po- 
tits frissons irréguliers. 

Le 13 le malade se plaint encore d’un peu de céphalalgie ot 
fait quelques efforts de vomissements; on remarque un léger 
strabisme. Le pouls est accéléré mais faible, la température 
est à 102°. On prescrit des applications froides (glace) sur la 
tête et la quinine à l’intérieur. 

Le 14 le thermomètre marque 104° ; le malade est pris de 
délire et répond à peine aux questions qu’on lui pose; il accu- 
se une céphalalgie violente siégeant à la région occipitale. Il 
n’y a pas de vomissements ; le strasbisme continue. On conti- 
nue le même traitement en y ajoutant le bromure de potassium 
à dose de 20 grains toutes les quatre heures. Dans l’après-midi 
du 14 le patient tombe graduellement dans le coma et meurt 
le lendemain 15. 

Autopsie, 12 heures après la mort. Le crâne seul et son con- 
tenu sont examinés. Les méninges sont congestionnées. La subs- 
tance cérébrale ne l’est que très peu. On remarque une légère 
couche de lymphe à la surface convexe de l'hémisphère gauche 
Les ventricules latéraux renferment une plus grande quantité 
de sérum que d'ordinaire. Ce sérum est trouble et blanchître ; 
le liquide céphalo rachidien à la base du cerveau présente la 
même apparence. La substance cérébrale n’est ramollie ou en- 
flammée sur aucun point. Au niveau de la fosse moyenne gauche 
de la base du crâne (portion pétreuse et squameuse du temporal) 
la dure-mère est enflammée ramollie, et recouverte d’une couche 
de pus épais ot lié. 

Comme le patient, depuis son entrée à l'hôpital, ne s'est 
jamais plaint de douleur ni d'écoulement de l’orcille, l'atten- 
tion n’a pas été tout d’abord attirée de ce côté et c’est pour- 
quoi la méningite a pu être méconnue. Cependant en interro- 
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geant les parents de ce malade, au moment de l’autopsie, on a 
pu s'assurer que celui-ci souffrait depuis plusieurs mois d'otite 
suppurée, du côté gauche, et que c'était sous le prétexte de 
faire soigner cette affection de l'oreille, que le patient avait 
déclaré vouloir venir à Montréal. En réalité, la syphilis cons- 
titutionnelle dont il soufirait le préoccupait beaucoup plus que 
son otite, aussi ne mentionna-t-il pas même celle-ci fors de son 
admission. 

Il n'y a pas de doute que dans ce cas l'inflammation des 
parties profondes de l'oreille s’est propagée au temporal et de 
Ja à la dure-mére. 





REVUE DES JOURNAUX. 


PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE MEDICALES. 


De l’hypertrophie du cœur d’origine morale.—-M. 
le Dr Ch. Liégeois, de Bainville-aux Saules (Vosges), lauréat 
de l'académie de médecine de Paris a publié dans une récente 
livraison du Concours médical une étude critique sur cette affec- 
tion, dont, à la suite de M. Germain Sée, il conteste l'existence 
en tant qu'elle serait liée à une cause morale quelconque. Nous 
publions aujourd’hui celle de M. Liégeois, réservant pour une 
prochaine livraison la reproduction de la réplique faite à 
celui-ci par le Dr Harnaud. 

Van Swietan et Lancisi parlent les premiers de l’hypertro- 
phie du cœur consécutive aux émotions morales vives et aux 

assions violentes, telles que la colère, la haine, la jalousie ; J. 
Franck, Sénac, sans beaucoup insister sur ce point, reconnais- 
sent que l'hypertrophie du cœur peut se développer à la suite 
des affections morales ; mais c’est surtout Corvisart qui avance 
que “de toutes les causes, les plus puissantes, sans contredit, dans 
l'étiologie de l'hypertrophie du cœur, sont les affections mo- 
ralcs. Les scènes sanglantes de la Révolution, le bouleverse- 
ment des fortunes, les émotions, les chragrins qui en ont été la 
suite, ont, dans ces derniers temps, fourni une preuve de l'in- 
fluence des affections morales sur le développement des mala- 
dies organiques en général et de celles du cœur en particulier.” 

Desault faisait la même remarque ; Testa, Kreysig, Hope, 
soutiennent la mème opinion: Bouillaud dont l'esprit edt dû 


— 
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. être absorbé par les affections valvulaires du cœur de cause 
rhumatismale, Bouilland qu’on aurait pu croire ennemi de 
l'hypertrophie cardiaque de cause morale, partage cependant 
l'opinion de Corvisart relativement à l'influence des causes 
morales sur l'hypertrophie essentielle du cœur. 

Forget, Grisolle, Forster, Friedreich adoptent cette manière 
de voir: parmi les causes de l’hypertrophie simple, M. Jaccoud 
cite les émotions morales. \ 

Maurice Raynaud reconnaît aussi l'influence des causes 
morales sur la production de l’hypertrophie du cœur avec 
beaucoup de réticences toutefois : “ Ce que l’on ne saurait nier, 
dit-il, sans fermer les yeux à l'évidence, c'est que les peines, 
les agitations de l'esprit, les préoccupations de toutes sortes, 
exercent une infiuence très fâcheuse sur la marche des mala- 
dies du cœur, et que, s’il est contestable qu’elle puisse les créer 
de toutes pièces, elles peuvent du moins en accélérer le dénoue- 
ment funeste.” 

Ecoutez plutôt M. Bernheim, défenseur convaincu de l’opi- 
nion de Corvisart ; ‘ C’est avec raison, je pense dit-il, que Cor- 
visart attribuait aux passions cérébrales une part prépondé- 
rante dans l’étiologie des affections cardiaques, c'est à tort que 
les auteurs modernes attribuant tout au rhumatisme, ont à 
peine signalé cette influence comme cause de trouble passa- 
gers, tels que palpitations nerveuses et syncopes, mais se refu- 
sent à admettre qu’un trouble organique ou fonctionuel per- 
sistant puisse en résulter. 

On a même contesté que les palpitations, dites nerveuses, 
peuvent aboutir à l’hypertrophie du cœur. Or, s’il est un fait 
qui me semble bien avéré c’est celui-ci: que les palpitations 
nerveuses aboutissent à l’hypertrophie cardiaque. Que de fois 
ai-je observé des hypertrophies qui n’ont pas d’autre origine ? 
Je vois dans ce moment un homme robuste et vigoureux qui, 
à la suite de chagrins domestiques, de querelles violentes et 
passionnées, a des palpitations de cœur avec irrégularité cons- 
tante dans le rhythme et une hyperthophie de cet organe dont 
la pointe bat au 7° espace a deux travers de doigt en dehors 
du mamelon. Vous avez vu dans nos salles, nombre de mala- 
dies du cœur non valvulaires auxquelles, en scrutant les anté 
cédents etiologiques, nous avons inscrit comme causes possi- 
bles un tempéramment nerveux inné, des chagrins des passions 
déprimantes... On verra, dans les observations qui suivent, ces 
antécédents souvent mentionnés.” 

Tous les auteurs dont nous venons de parler pensent que 
les affections morales accélérent les battemonts du cœur et que, 
de cette accélération, nait l’hypertrophie. 
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‘ Le cœur dit Corvisart, ainsi que tous les autres muscleæ 
du corps humain, est susceptible de prendre un accroissement: 
plus marqué, une consistance plus solide, une force plus consi- 
dérable, par ta continuité et surtout par l'énergie plus grande 
de son action. N’observe-t-on pas, en effet, tous les jours, un 
développement extraordinaire de tous les muscles du corps 


chez les porte-faix, de ceux du bras chez les forgerons, les bou-- 


langers, etc...? L'exercice pour les muscles extérieurs, l’exer- 
cice et lirritation pour le cœur, sont les causes principales qui 
font de ces organes un centre de nutrition plus actif et y fixent 
une quantité plus grande de substance nutritive.” 

Plus tard, Laénnec renouvelle le méme argument: “ On 
sait, dit-il, que l'action énergique et fréquemment réitérée de 
tous les muscles en augmentent notablement le volume, que le 
bras droit d’un maitre d'armes, les épaules d’un porte-faix, les 
mains de la plupart des ouvriers acquièrent par l'exercice une 
grosseur disproportionnée à celle des autres parties du corps ; 
et l’on sent, par conséquent, que les palpitations nerveuses ou 
occasionnées par des affections morales, peuvent lorsqu'elles 
reviennent trop fréquemment, déterminer à la longue un véri- 
table accroissement de nutrition du cœur.” 

Et cependant, plus loin, Laënnec semble se contredire ; ‘ On 
pense communément, dit-il, que les palpitations nerveuses, 
supposant un excès d'action habituel du cœur, doivent, à la 
longue entrainer l’hypertrophie de cette organe. Je ne nie 
point que cela puisse être, mais je dois dire que je n’ai rien vu 
qui prouve que cette opinion soit fondée. Je connais des per- 
sonnes pui éprouvent, depuis plus de dix ans, des palpitations. 
habituelles sans qu'il existe chez elles aucun signe réel d’hy- 
pertrophie.” 

Monneret pense que le système nerveux, par les palpitations 
qu'il provoque, fait contracter le viscére plus souvent et d’une 
maniére plus énergique et y appelle plus d’éléments nutritifs. 

Michel Lévy dit justement en parlant du cœur, qu’un organe 
modifié dans son action finit par l’être dans sa nutrition. 

Autre n'est point l’opinion de M. Jaccoud : “ L'activité exa- 


gérée d’une fonction, dit le savant professeur, constitue, pour: 


l'organe qui en est le siège, une manière d’être anormale, dési- 
gnée sous le nom d’irritalion fonctionnelle ; quand elle est acci- 
dentelle et temporaire, l’irritation fonctionnelle n'est accom- 
pagné d'aucune modification dans la structure de l’organe, 
mais si elle est habituelle et persistante, elle entraîne une sur- 
activité proportionnelle dans la nutrition du tissu affecté; l’ir- 


ritation fonctionnelle amène l'irritation nutritive. Celle-ci: 
peut à la longue, intéresser tous les éléments de l’organe, mais 
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selle débute et demeure prépondérante dans ceux qui consti- 
tuent directement la partie altérée ; ainsi, dans les organes mus- 
culaires, ce sont les fibres contractiles qui subissent un déve- 
Joppement excessif en nombre : les éléments conjonctifs inter- 
posés peuvent ultérieurement prendre part à cet accroissement, 
‘mais C’est là un fait contingent et secondaire Cet état orga- 
nique est la caractéristique de l’hypertrophie du cœur, laquelle 
peut être définie une irritation nutritive d'origine fonction- 
nelle... L'action exagérée du cœur peut être le résultat d’un 
trouble de l’innervation et le processus hypertrophique qui en 
est la suite est l’analogue des hypertrophies musculaires, dites 
professionnelles, observé chez les danseurs, les boulangers, les 
-coureurs, etc.” 

Voilà ce qu’on a dit de l'hypertrophie cardiaque d'origine 
morale; voilà précisément ce que nous ne saurions admettre, 
nous allons nous en expliquer. 

À mon humble avis, M. G. Sée ne s'est point trompé quand 
il a soutenu que, dans les palpitations morales, le travail effec- 
tué par le cœur n’est nullement augmenté—qu'il est seu:ement 
réparti d’une autre façon—que les impulsions quoique plus 
nombreuses, sont chacune moins énergique qu’à l'état normal— 

. que le cœur a divisé son travail, mais n’a pas travaillé davan- 
tage—que les phénomènes, par conséquent, sont très différents 

- de ceux qui s’observent chez l'individu soumettant ses muscles 
à un travail très effectif et exagéré. 

‘En outre, ajoute l’éminent clinicien, l'augmentation d’in- 
tensité des bruits du cœur ne prouve nullement que la force 
d’impulsion soit plus grande, et il semble, au contraire, 
que c’est dans les cas où le cœur est le plus faible que les pal- 
pitations sont le plus fortes; c’est, en effet, dans la dilatation 
de cet organe que l’on entend le mieux les palpitations, et 

- cependant, les contractions ne sont pas en pareil cas, plus éner- 
giques. Ainsi dans les palpitations nerveuses, l'impulsion car- 
diaque est plutôt affaiblie qu’exagérée et rien ne démontre que 
l'hypertrophie puisse en être la conséquence ; tout au plus 
comprendrait-on que, dans le cas de palpitations incessantes, 
le cœur finisse par s’user et puisse se dilater ou devenir grais- 
seux. Mais c'est encore une hypothèse qui ne peut être vérifiée 
que par les faits, car la dégénérescence graisseuse, la dilatation 

- du cœur donnent lieu, par elles-mêmes, à des palpitations et 
lorsque ces lésions sont rencontrées à l’autopsie, il est difficile 

. de déterminer si elles sont primitives .ou consécutives,il en est 

- de même lorsque l’on trouve une bypertrophie chez un indi- 
vidu qui a eu pendant longtemps des palpitations, celles-ci 
‘peuvent a bon droit étre considérées comme symptomatiques 

. de la lésion cardiaque.” 
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Ailleurs encore, M. G. Sée conteste de nouveau que l’hyper-_- 
trophie soit le résultat de palpitations nerveuses. ‘ Cette thé- 
orie, dit-il, se fonde sur l’observation des phénomènes qui se: 
passent dans un muscle travaillant outre mesure, mais la com- 
paraison n'est pas exacte, le biceps augmente de volume lors- 
quil produit une somme de travail plus considérable à la con- 

ition toutefois qu'il fasse un travail effectif; s’il se meut pour 
ainsi dire dans le vide, 1] n’y a pas de raison pour qu'il s’hyper- 
trophie, il en est de même du cœur. Nous avons déjà dit que - 
dans les palpitations, il n’y a pas une exagération de l’action 
du cœur, mais seulement une répartition vicieuse de l’activité 
de cet organe.” 

M. G. Sée fait aussi remarquer qu'on a pu confondre l’hyper- 
trophie du cœur avec la dilatation si fréquente sous l'influence: 
des conditions nerveuses, il est possible, ajoute-il encore, que si 
le cœur se vide plus facilement, les résistances qu’il éprouve 
dans sa locomotion soient amoindries, et l’on conçoit qu'il y 
ait ainsi une augmentation apparente de l'impulsion. Trous- 
seau, du reste, avait depuis longtemps observé que l'exagéra- 
tion de la matité précordiale en étendue, laisse croire, mais à 
tort, à Phy pertrophie. C’est que, comme il le dit fort exacte- 
ment, il y a dans la région cardiaque deux sortes de matités: 
l’une absolue qui est à peu près de 4 à 5 centimètres carrés a. 
l'état physiologique, l’autre relative qui circonscrit la matité 
absolue et qui peut varier à l'infini, suivant les rapports du 
cœur avec le poumon, suivant la gêne de la circulation, suivant 
le plus ou moins d'épaisseur et de densité des parois thoraci- 
ques. La matité relative peut mesurer 10, 12, 13, 14 centimé- 
tres dans le sens transversal, ot 8, 10, 12 centimètres dans le 
sens vertical. Et, à l'appui de ses assertions, Trousseau cite 
un cas où plusieurs observateurs étaient d'avis différent sur 
l'existence de l’hypertrophie cardiaque, lorsque M. Bouilland 
affirma que la matité réelle, absolue, n'était point augmentée 
et quil n’y avait point hypertrophie du cœur. 

Nous adoptons, sans aucune réserve, l’opinion de M. G. Sée : 
avec lui, nous pensons que l’hypertrophie.du cœur ne saurait 
être le résultat de son hyperactivité fonctivnnelle, et, aux 
arguments sérieux invoqués par ce judicieux clinicien, nous. 
nous permettrons d’en ajouter d’autres. 

Oui M. G. Sée le dit avec beaucoup de raison, l’exagération 
du travail du cœur n'est qu’apparente. Et, en effet, Donders 
et Baxt ont démontré que lorsque le cœur est livré à l’action 
unique, à la merci des nerfs accélérateurs, la systole cardiaque 
est raccourcie, plus brève ; M. François Frank a prouvé ensuite- 
que, dans ce cas, la durée de la diastole est diminuée. Si l'on. 
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consulte les tracés volumétriques du cœur publiés par ce dernier 
et le gonflement systolique, lorsque le cœur cst soumis à l’ac- 
tion du sympathique seul, on remarque que plus la diastole est 
courte,que moins il y a de sang dans les cavités, plus bréve 
est la systole. 

Ajoutons aussi avec Baxt, Donders, Fruncois-Frank, que 
cette diminution de la systole et de la diastole coincide avec 
l’abaissement ou le statu quo antérieur de la pression artérielle, 
puisque la systole envoie peu de sang à |’artére. La pression 
artérielle s’abaisse, le cœur n’a pas à lutter contre une pression 
artérielle forte, pourquoi donc s’hypertrophirait-il? L'accélé- 
ration du cœur, la conclusion me parait naturelle, n'implique 
pas une augmentation de travail de l'organe. 

D'autre part, pour que l’accélération du cœur sous l'influence 
de causes morales fit susceptible d’bypertrophier l'organe, il 
faudrait que la diastole fit un phénoméne actif. Il est vrai 
que Gavet et Drake admettaient que le cœur est actif seule- 
ment pendant sa dilatation. Mais, pour asseoir solidement 
cette maniére de voir, il faudrait mettre réellement en évi- 
dence des fibres rayonnantes ou autres qui auraient pour effet 
de dilater les cavités du cœur. 

Carpentier a voulu sortir de ce mauvais pas en disant qu'il 
existe dans le tissu du cœur deux forces opposées, dont l’une 
éloigne les parties constituantes des fibres et produit ainsi la 
dilatation. 

«Cette idée est contredite parce ce que l’on sait des proprietés 
physiologiques du tissu musculaire. Haller, qui n’admettait 
point la dilatation active, faisait remarquer que le cœur en 
diastole est dans le mème état qu’au moment où la vie vient 
de le quitter; or, dans le cœur à l’état de la mort, aucune fibre 
n’est en activité, il doit donc en être de même dans la diastole, 

Bérard, qui n’acceptait pas non plus l'existence de fibres 
dilatatrices, expliquait le retour des cavités du cœur à leur état 
primitif après la systole; 1° par la pression qui règne dans 

ensemble de l'appareil circulatoire, pression qui dilatera les 
oreillettes où les ventricules dès que leurs parois cesseront de 
se contracter, 2° par l'élasticité du poumon, qui, étant sans 
cesse écarté de sa forme naturelle, exerce par cela même une 
traction sur les parois de la poitrine et sur les organes creux 
qui y sont renfermés. 

M Chauveau et Arloing se prononcent aussi en faveur de 
la passivité de la diastole; pour eux, elle ne consiste pas, à 
proprement parler, en une dilatation des cavités du cœur, mais 
simplement dans le retour de ces cavités à leurs dimensions 
premières quand finit leur contraction. Ils s'appuient aussi, 
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pour prouver la passivité du phénomène, sur l'état électrique 
du cœur pendant la diastole, sur la manière dont il se com- 
porte avec les excitants galvaniques. 

Or, s’il n'existe pas de fibres dilatatrices diastoliques, et si 
Ja diastole est purement passive, il n’y a guère lieu de chercher 
dans une diastole active répétée la cause de l’hypertrophie du 
cœur. 

Mais dira-t-on,on peut la faire dépendre d’une systole fré- 
quemment renouvelée. C'est ici que je tiens à prouver le peu 
de valeur du raisonnement de ceux qui veulent à tout prix 
comparer le cœur, répétant très fréquemment sa systole, avec 
le muscle de l’ouvrier répétant sans cesse ses mouvements. 
Cette comparaison serait acceptable si le cœur ressemblait au 
point de vue anatomique, aux muscles volontaires; mais une 

yareille ressemblance n’est rien moins que prouvée. En effet, 
es fibres, striées du cœur diffèrent de celles des autres muscles 
rouges: 1° par leur diamètre moins considérable, 2° par les 
anastomoses perpendiculaires ou obliques qu'elles jettent sur 
leurs voisines, 3° par leur striation longitudinale plus nette- 
ment marquée, 4° par l'extrême minceur et peut-être l'absence 
(Ch. Robin) du sarcolemme, 5° par les fines granulations grais- 
seuses qui les remplissent et leur donne un aspect noiratre 
sous le microscope, 6° par l’absence de fasciculation. Voilà, 
j'espère, des différences notables. 

MM. Chauveau et Arloing, tout en admettant la grande ana- 
logie qui existe entre les phénomènes mécaniques ot électri- 
ques du muscle cardiaque et ceux des autres muscles volon- 
taires, n'hésitent pas A dire que le cœur paraît s'éloigner des 
muscles volontaires par ses mouvements, ceux-ci se succédent 
sans relâche en dehors de l’influence de la volonté ou du sys- 
16me nerveux central. 

Le cœur diffère encore des muscles volontaires en ce qu'il 
tend, comme le dit M. Marey, vers un état de contraction sans 
jamais l’atteindre, les secousses restant toujours incomplétement 
fusionnées, semblables à celles des muscles aes vieillards 
atteints de tremblements sénile. “‘ On, conçoit du reste, disent 
MM. Chauveau et Arloing, qu’une contraction parfaite et per- 
manente eût été incompatible avec le jeu intermittent du cœur.” 

MM. Chauveau et Arloing, en interprétant les expériences 
de M. Marey, font remarquer aussi que la secousse n'étant 
qu'un élément de la contraction, il devient dès lors’ impossible 
d'assimiler la systole à la contraction des muscles ordinaires, 
ot que, si les tracés d’une systole du cœur ou d’une secousse d’un 
muscle volontaire se ressemble quand à la forme, ils diffèrent 
quant à la durée qui est environ 8 ou 10 fois plus grande pour 
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Ja systole. Enfin, tout récemment M. Ch. Livon, étudiant la 
‘contraction rhythmique des muscles sous l'influence de l’acide 
salycilique, a montré que, s’il y a analogie entre le cœur et les 
muscles soumis à la volonté, il y a cette différence que le cœur 
présente des contractions rhythmiques toujours égales, tandis 

ue celles des muscles vont en diminuant, que, par conséquent, 

ans Ceux-ci, la réparation, tout en se faisant aussi vite, n’est 
pas aussi complète, probablement parce qu’ils ne possèdent 
pas un appareil ganglionnaire semblable à celui du cœur, 
ainsi que le suppose M. Ch. Richet, pour le muscle de la pince 
de l’écrevisse. Nous venons donc de démontrer que, dans les 
palpitations d'ordre psychique, chaque impulsion étant moins 
énergique qu’à l’état normal, le travail du cœur n’est pas en 
réalité augmenté, que la véritable hypertrophie cardiaque est 
Caractérisée par la matité absolue de la région précordiale, 
souvent confondue, même par d’habiles cliniciens, avec la 
matité relative de la même région: que, dans les palpitations 
de causes morales, la systole et la diustole cardiaques sont 
plus brèves, le gonflement systoliques et diastoliques moins 
considérable ; que la diastole, du reste, est un phénoméne pure- 
ment passif et qu'il est impossible de comprendre I’hypertro- 
phie du cœur dans ce temps de révolution cardiaque, que la 
systole ne saurait s'accompagner d’hypertrophie puisqu'elle 
est plus courte qu'à l'état normal et que, par cela même, elle 
tend à abaisser la pression artérielle, conséquence qui est loin 
de favoriser l'hypertrophie du cœur, enfin, que la comparaison 
entre le muscle de l'ouvrier et le muscle cœur est des plus 
inexactes. 

Telles sont les raisons qui me font dire que l’hypertrophie 
du cœur n’est point la conséquence obligée des palpitations 
d'ordre psychique, en un mot, qu'il n'y a pas d’hypertrophie du 
cœur de cause morale. 


Traitement des sueurs nocturnes chez les phthisi- 
ques.—-Comme supplément à l'excellente étudo de M. le Dr 
Desroches sur la pathologie et le traitement de la phthisie pul- 
monaire (Voir Union Médicale 1882, pp. 149 et 197) nous trou- 
vons dans le Medical News and Abstract quelques remarques 
cliniques du Prof. Da Costa au sujet du traitement des sueurs 
profuses telles qu’elles se montrent chez les phthisiques, La 
portée pratique de ces remarques nous engage à les résumer 
ici brièvement. 

M. Da Costa insiste tout d’abord sur deux points importants : 
Je fait que les malades sont généralement surchargés de cou- 
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vertures épaisses durant la nuit, et le peu d’usage que l'on fait 
des bains chauds ou tièdes dans le cours de la phthisie. Il n’y 
a pas de doute que trop souvent malgré nos recommandations, 
nos patients, dans la crainte de prendre froid, aiment à accu- 
muler sur eux pour la nuit les couvertures de laine, de telle 
sorte qu'ils sont À peine au lit depuis une heure, et souvent 
mème avant de s'être endormis, qu'ils transpirent déjà abon- 
damment. D'un autre côté les phthisiques ont à un trop haut 
degré l’horreur de l’eau et des bains. Un bain tiède ou frais, 
médicamenté ou non, pris chaque matin aurait pour effet d’ou- 
vrir les pores de la peau, de rétablir dans celle-ci une circula-. 
tion normale, et de faire cesser parfois d'une manière éton- 
nante les sueurs profuses. On conseille généralement les bains 
astringents, les faisant suivre de frictions modérées. 

M. Da Costa passe ensuite en revue les nombreux agents 
médicamenteux dont on a successivement vanté l'emploi dans 
dans le traitement de la transpiration profuse. La muscarine 
arrète la diaphorèse dès le second ou le troisième soir. La 
picrotoxine ne produit aucun effet marqué le premier soir. Le 
nitrite d'amyle n'est pas constant dans ses effets. La poudre 
composé d’ipécacuanta recommandée autrefojs par Stokes a 
été dernièrement remise en honneur; elle se donne à dose de 
2 à 10 gr. 

Le plus sûr de tous les diaphorétiques, le jaborandi, devient 
un antisudorifique assez précieux suivant Murrel, si on l’admi- 
nistre à doses fractionnées 1120 gr au coucher, ou trois fois par 
jour. Da Costa accepte ce dernier fait avec une certaine dé- 
fiance. En quelques cas l'acide salicylique a produit de bons 
effets dans les mains d’Hutchinson, mais les faits ne sont pas 
encore assez nombreux pour qu’on puisse en tirer de déduction 
pratique. Les expériences de Da Costa ont prouvé que lesérine 
exerce une action antisudorique incontestable, mais qu'elle est 
inférieure seus ce rapport à l’ergot et à l’atropine; ainsi l’ex- 
trait fluide de fève de Calabar administré à dose de deux mini- 
mes répétées au bout de deux heures, ou à celle de quatre mi- 
nimes en une seule dose a fait cesser les sueurs profuses au: 
bout d’une heure ou deux ; dans un seul cas cependant l'effet a 
été permanent. 

L’atropine est de l’aveu de tous l'agent le plus efficace à 
employer contre les sueurs nocturnes en général et en particu- 
lier celles des phthisiques ; on la prescrit tous les jours comme 
telle et ses effets ne sont un secret pour personne, L’atropine- 
présente pourtant un inconvénient assez grave, celui de pro- 

uire une sécheresse de la gorge et de la bouche telle que le 
sommeil du malade en est quelquefois troublé et que la toux 
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même est accrue. D’après M. Da Costa on pare assez bien à 
cet inconvénient en combinant l’atopine au jaborandi dont tont 
le monde connaît les propriétés sialagogues. De petites doses 
de jaborandi auraient pour effet de faire cesser la plu- 
part du temps la sécheresse de la gorge produite par l’atropine 
sans pour cela toutefois atténuer en rien l’action anti-diapho- 
rétique de l’alcaloïde de la Belladone. Mais il ne faut pas 
croire que cette heureuse combinaison fasse également bien. 
dans tous les cas auxquels on l’applique, Quelquefois il est 
impossible de préciser la dose exacte de l’un et de l’autre re- 
mède, et M. Da Costa après s'être demandé si on ne découvri- 
rait pas un agent ayant la sûreté d'action de l’atropine sans. 
en avoir les inconvénients, dit avoir trouvé dans l’Ergotine le 
remède tant désiré. L’ergotine agit sur la sécrétion des glan- 
des sudorales par l'intermédiaire des fibres musculaires lisses 
des artérioles. A coup sûr elle peut en certains cas ne pas 
produire tout le bien qu’on en attend tant il est vrai que dans 
une maladie comme la phthisie pulmonaire, tout médicament 
finit par devenir plus ou moins inerte, mais il réussit dans la. 
très grande majorité des cas, et est tout à fait exempt d’incon- 
véniont. M. Da Costa administre l’ergotine à dose de 2 grains, 
répétant la dose trois fois par jour; dés la seconde nuit les 
bons effets du remède commencent à se manifester. L’ergotine- 
n’agit pas aussi promptement que l'atropine, aussi faut-il avoir 
recours à celle-ci quand il s’agit d’obtenir immédiatement la 
cessation d’une transpiration abondande. Mais quand il n’est 
pas indiqué d’agir aussi promptement et que de plus le remède: 

oit être administré pendant une période plus ou moins longue, 
l’ergotine rend certainement d'excellents services; on l’a vue 
réussir dans des cas demeurés rebelles à l’atropine. 

H. E. D. 





PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE CHIRURGICALES. 


Importance d'amputer sans retard et haut dans. 
les cas de gangréne traumatique par Hutchinson. Dans. 
les cas de gangrene traumatique doit-on faire l’amputation 
sans attendre que la ligne de démarcation soit formée? Je 
crois que la plupart des chirurgiens répondent affirmativement 
sans hésiter. C’est aussi mon opinion bien arrêtée. Nous avons 
eu dernièrement un cas de ce genre, très intéressant. Un 
homme âgé de plus de cinquante ans, mais d’une bonno cons- 
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titution fnt admis à l'hôpital pour une fracture composée du 

tiers inférieur de la jambe. Voulant essayer de sauvor le mem- 

bre, nous y avons appliqué un pansement antiseptique. Mais 

le pied fut pris de gangrène et vers le sixième jour après l'ad- 

mission du malade M. Tay amputa le membre au-dessous du 
enou. : 

L'état général du patient était dans le moment très peu sa- 
tisfaisant. L’amputation pratiquée dans des tissus parfaite- 
ment sains, fut bientôt suivie de gangrène du moignon. Les 
lambeaux devinrent livides et l’état du patient devint alar- 
mant. M. Tay et moi, en consultation, décidâmes de faire sans 
retard une seconde amputation qui fut pratiquée au tiers infé- 
rieur de la cuisse moins de vingt-quatre heures après la pre- 
miere. Cette fois tout alla bien et ce second moignon, comme 
vous avez pu le constater il y a quelques jours, est des plus 
satisfaisants. 

La principale raison qui doit nous engager à agir promp- 
tement dans de semblables cas, se trouve dans la gravité du 
processus gangréneux. Pendant que la vie s'éteint dans les 
parties molles, le sang qui continue à y circuler, quoique très 
imparfaitement, s'empoisonne par l'absorption des gaz et des 
liquides des parties putréfiées et il en résulte un état septique 
des plus dangéreux. La rapidité du pouls, l’affaissement, l'élé- 
vation de la température et les vomissements sont les symp- 
tômes qui annoncent le plus communément l'infection. Tous 
‘ces désordres s’amendent quelquefois avec une rapidite éton- 
Dante après l’amputation de la partie gangrénée. Il peut se 
faire que la mortification des tissus s'accompagne d’un choc 
sur le système nerveux, mais je suis disposé à croire que la 
plupart des accidents sont causés par l’empoisonnement du 
Sang. 

Dans la pyémie causée par la phlébite, il est inutile d’am- 
puter parce que les embolies ont déjà été entrainées de la 
veine enflammée dans le torrent de la circulation. Il est déjà 
trop tard, l’abcès secondaire se formera que vous enleviez ou 
non le foyer d'infection. Dans la septicémie à la suite de gan- 
grène, le cas est différent. Ici il semble fort possible que le 
sang se débarrasse du poison. Je me rappelle le cas d'un 
_Jeune soldat que nous avons traité, il y a quelques années, pour 
une plaie du pied à la suite d’une engelure. Il avait en outrb 
une oblitération de l’artère fémorale. Mon jeune collègue fit 
J'amputation médio-tarsienne. On ne put obtenir la guérison 
du moignon, et quelques temps après j'amputai au tiers supé- 
rieur de la jambe à une grande distance de la lésion car toute 
da jambe semblait parfaitement saine. J’amputai très haut, 
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parce que je savais que la fémorale était oblitérée. Malgré 
cela, le moignon fut envahi par la gangréne qui produisit 
bientôt les symptômes les plus graves. Le patient fut pris de 
vomissements répétés, son pouls s’accéléra et il était dans un 
état tellement critique quand le troisième jour je l’amputai de 
nouveau, que je n’osai pas le faire transporter à la salle d’opé- 
ration. Cette seconde amputation, pratiquée à la partie supé- 
rieure de la cuisse lui sauva la vie. Il n’y eut aucun mauvais 
symptôme et le moignon guérit parfaitement. Je suis disposé 
à croire que l'utilité de l’amputation dans la gangréne sera un 
jour mieux appréciée et qne l’on aura recours à ce moyen non 
seulemet dans les cas de gangrène traumatique mais dans tous 
ceux compliqués de symptômes constitutionnels graves. Si un 
organe se bonifie tranquillement et que la santé du pationt 
n’en souffre pas, alors il n’y a pas lieu d'intervenir tant que la 
nature n'indique pas où doit avoir lieu la séparation. Il n’y a 
là rien à faire et vous devez tout laisser à la nature, Si vous 
amputez près de la ligne de démarcation le moignon se gan- 
grénera presque certainement et tout ce qu'il vons est permis 
d’oser dans de semblables cas est de scier les os dénudés. L’in- 
succès des amputations dans les cas de gangrène traumatique 
ou autre s’explique dans la plupart des cas, j’en suis convain- 
cu, par le fait qu'on ampute trop près du point malade. Dans 
les occasions de ce genre on devrait toujours opérer trés haut. 
Si le pied est affecté, opérez au-dessus du genou, si c’est le 
membre supérieur, amputez près de l’épaule. Il vaut mieux 
avoir soucis de la vie da patient que de la longueur de son 
moignon. Me guidant sur cette règle j'ai plus d’une fois, dans 
ces derniéres années, amputé avec de très bons résultats dans 
des cas graves de gangrène sénile.—British medical Journal.— 
Canada Lancet. 


Progrès de la Chirurgie dans le traitement des 
articulations; épanchement de sang, de sérosité, de 
pus, luxations anciennes, opérations pour les frac- 
tures de rotules, par le Dr Just Lucas CHAMPIONNIÈRE. — 
Un des progrès de la chirurgie moderne qui surprend le plus 
au premier abord est celui qui concerne le traitement chirur- 
gical des articulations. Nous avons pris une assez large part 
à ce progrès à Paris et nous avons pensé que nous pourrions 
signaler, en connaissance de cause, les faits remarquables qui 
montrent la manière toute nouvelle dont il faut aujourd'hui 
considérer la thérapeutique des maladies et des traumatismes 
articulaires. 
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Dans une thèse parue il y a un an et demi un interne distin- 
gué des hôpitaux de Paris, le docteur F. Piéchaud, a fait une 
étude assez complète de ce progrès de la chirurgie (De la ponc- 
tion et de l’incision dans les maladies articulaires). Cette thèse 
est fort bien faite, et si nous trouvons à lui faire une critique, 
elle tient surtout à ce qu'un jeune docteur doit parler d'après 
l'expérience des autres, est obligé de retenir quelques faits 
anciens affirmés par des maîtres éminents et serait mal venu 
d'affirmer lui-même, avec la même hardiesse que nous pouvons 
apporter de par notre expérience propre. 

‘est ainsi que voulant tenir compte de ce que l’on réussit à 
guérir, tant bien que mal, certaines lésions articulaires avec 
certains pansements, il a voulu comparer les faits de cet ordre 
aux résultats de la méthode antiseptique. 

Si l’on veut tenir du progrès tout ce qu'il peut donner, il 
faut carrément laisser de côté ces procédés respectables et 
utiles pour tailler en pleine méthode nouvelle. 

Je m'explique. Toutes les fois que l'on agit très propre- 
ment, en protégeant bien une plaie articuiaire, on a des chan- 
cos sérieuses d'obtenir des réunions immédiates et d'éviter les 
accidents formidables qui caractérisent les accidents articu- 
laires. Mais courir une chance n'est pas assez; c'est dans la 
sécurité absolue que doit être la puissance de la chirurgie 
actuelle. 

Etant donnée une articulation saine ou lésée, sans contact 
de l'air, vous pouvez l'ouvrir largement, y faire un trauma- 
tisme opératoire, la refermer, sans compromettre la santé du 
malade, les mouvements de l'articulation, et à plus forte rai- 
son la vie du patient, et Ceci sera une règle si les préceptes de 
la chirurgie antiseptique sont bien observés. 

Quelles que soient les prétentions de certains procédés de 
pansement, nous n’oserions jamais, à leur aide, faire le même 
acte chirurgical. 

Dans sa thèse M. Piéchaud a fait une bonne étude générale 
de la thérapeutique articulaire, mais n'a pas suffisamment 
insisté sur cette différence frappante, sur la sécurité absolue 
que l'on acquiert, et qui permet des interventions qui seraient 
coupables sans cela. Si l’on n'était absolument protégé contre 
l’érysipéle, l’angioleucite et les suppurations comme il le dit 
on ne pourrait entreprendre les opérations dont nous parlerons 

lus loin. 
P Il a indiqué d'abord les épanchements sanguins intra-articu- 
laires. Il conciut à l’utilité des ponctions simples ou phéni- 
quées suivies des lavages intra-articulaires suivant la méthode 
de Schede. A cela nous ne contredisons pas mais nous restons 
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en principe plus partisans de l’incision que de la ponction, 
quoique nous n’ayons pas eu l’occasion de la pratiquer pour 
‘COB CAS. 

Nous n’avons du reste pas pratiqué ces ponctions qui consis- 
tent à vider au trocart une articulation et à y faire passer un 
courant d’eau phéniquée forte de 2 à 4 pour 100. Elles parais- 
sent avoir fort bien réussi dans ces cas, dans l’hydarthrose et 
même dans l’arthrite purulente. 

En ce qui concerne l’hydarthrose chronique il parait auda- 
cieux pour une semblable maladie d'ouvrir largement une arti- 
culation comme le genou. C’est une opération préconisée par 
M. Lister et qui se généralisera beaucoup. En tous cas elle 
laisse bien loin derrière elle et comme résultat et comme sécu- 
rité la ponction simple, ou la ponction avec injection iodée. 

Pour les arthrites purulentes que M. Piéchaud étudie ensuite 
il ve peut y avoir ombre d’hésitation. L'ouverture large occu- 
pant toute la partie latérale d’une articulation, et selon les cas 
des deux côtés, sera suivie d’un nettoyage intra-articulaire par- 
fait avec l'eau phéniquée forte. L’articulation sera refermée 
et drainée, non avec les drains en séton {point important) mais 
avec les drains debout. M. Piéchaud rapporte cinq observa- 
tions tirées de notre pratique dans divers hôpitaux de Paris, et 
suivies toutes d’un succès complet. Il rapporte aussi un bon 
nombre d'observations de toutes sortes empruntées à un excel- 
lent mémoire inédit du professeur Saxtorph. 

La méthode permet encore d'ouvrir une articulation fon- 
gueuse, de la débarrasser de ses fongosités et de la refermer 
sans faire la résection, observations empruntées surtout à Sax- 
torph et 4 Letiévant. Cette opération est encore peu connue 
et peu pratiquée, elle peut être d’un grand avenir, et en tout 
cas elle est possible sans accidents. 

L’ablation des corps étrangers articulaires se fait à ciel ou- 
vert sans danger. Il est vrai qu'on a réussi autrefois dans un 
certain nombre de cas à la faire sans arthrite aigüe, mais les 
résultats sont incertains même avec plus de précautions. Avec 
la méthode antiseptique la sécurité est absolue. Nous avons 
pour notre part fait une opération que nous n’avons jamais vue 
<itée dans aucune observation, l’ablation d'un corps volumi- 
neux par la face postérieure de l'articulation du genou. 

M. Piéchaud signale un ordre d'opérations encore dans l’en- 
fance mais certainement plein d’avenir, l'opération avec le 
<outeau pour les luxations anciennes non réduites. 

Les opérations de ce gonre sont peu nombreuses, celles pour 
luxation du coude compliquée de fracture (Albert) et luxation 
de la hanche (Volkman) ont été guéries par de véritables 
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résections; Lister en a publié une autre de luxation du picd 
réduite par une résection du col. 

Mais il y a des cas où on réduira sans résection aucune des 
surfaces par l’incision, méthode autrefois recommandée mais 
dangereuse, aujourd’hui facile et sans accidents. Il a présenté: 
plusieurs résultats trés favorables; Volkman a publié des cas. 
analogues. 

Dans la thôse de M. Piéchaud une partie considérable est 
consacré à la méthode antiseptique et au mode spécial d’ouver- 
ture de l'articulation du genou. 

Nous ajouterons qu'une plaie articulaire faite depuis plu- 
sieurs heures ou plusieurs jours peut parfaitement être rendue 
antiseptique quoique ce ne soit pas une chose certaine. J’ai 
vu de la sorte guérir sans suppuration des plaies du coude, du 
genou, des petites articulations ; pour l’ouverture des petites 
articulations dans les grandes plaies de la main et du pied, 
elle n'empêche en aucune façon la réunion des lambeaux. 

Contre cet état redoutable, on a conseillé des moyens qui 
au premier abord sont moins effrayants, et qui en réalité sont 
bien plus hasardeux. Nous avons vu la griffe de Malgaigne 
par exemple déterminer des suppurations articulaires et com- 
promettre beaucoup les fonctions du membre. Nons avons 
même vu l'appareil de M. Trélat, où les griffes prennent leur 
point d'appui sur des coussinets de gutta-percha, entraîner des. 
eschares et des suppurations graves. 

L'intervention antiseptique radicale bien faite n’exposera à 
rien de tout cela. 

A ceux qui nese sentiraient pas encore le courage d'aborder 
franchement cette ouverture du genou, nous rappellerons une: 
sorte de moyen terme qui paraît avoir mené à bien la guérison 
d’une fracture de la rotule avec grand écartement. 

M. de Cock en publie un cas trés intéressant dans les Annales 
de la Société de Médecine de Gand sous le nom de procédé de 
Schede. Voici en deux mots le mode de son opération. C'est 
la ponction antiseptique telle qne nous l'avons signalée plus 
haut pour les épanchements de sang, hydarthroses, etc. 

Il s'agissait d’un homme tombé d’une hauteur de 10 mètres, : 

résentant une fracture du crâne, fracture avec plaie d’avant- 
bras, et fracture transversale de la rotule gauche avec un 
écartement considérable. L’articulation était énormément 
distendue par le liquide. M. de Cock ponctionna le genou: 
avec un trocart de volume moyen. Jl s’écoula 60 grammes de 
synovie mélangée de sang. À travers le trocart laissé en place, 
il lava l'articulation avec une solution à 3 pour 100 d'acide 
phénique jusqu’à ce que le liquide sortit parfaitement pur. La 
petite plaie fut recouverte de protective et ouate salicylée. 
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Il était alors absolument facile de rapprocher les fragments 
rotuliens et de les accoler, ce qui fut fait. Des bandelettes em- 
plastiques et un grand appareil plâtré les maintinrent. Celui- 
ci fut renouvelé, et, deux mois après, l’appareil étant retiré, 
on constata la réunion sans écartement appréciable. Le pa- 
tient n'ayant quitté l’hôpital que quatre mois après l'opération 
on put constater qu’il marchait très bien, sans écartement. 

revue qui précède suffit à montrer combien nous sommes 
loin de la chirurgie ancienne, qui avait bien raison d’être 
timide avec les articulations, car, nous le répétons en termi- 
nant, même avec des précautions sérieuses, en dehors de la 
chirurgie antiseptique, ceux qui voudraient aborder le même 
champ opératoire pourraient rencontrer un certain nombre de 
succès, mais 4 coup sûr aussi des désastres inévitables. 

Tout récemment (British medical journal, juin 1880) ont été 
publiés quelques faits bien plus intéressants encore où la har- 

iesse chirurgicale est plus manifeste, si possible. Il s’agit de 
faits de fracture de la rotule dans lesquels l’écartement était 
considérable ; l'articulation a été largement ouverte, les frag- 
ments ont été avivés à la scie; on a percé les fragments et on 
les a suturés avec un fort fil d'argent. 

On a sectionné séparément le peau et une ouverture latérale 
a 6té faite pour le drainage. La malade âgée de quarante- 
trois ans a été opérée le 12 novembre 1880 par M. Lister, cinq 
semaines après l’accident. Au bout de trente quatre jours la 
cicatrice était complète, par-dessus le point de suture osseux. 
Au bout de quarante jours la malade commença à se lever 
avec des béquilles. Elle sortit au bout de deux mois et demi. 
Elle revint au bout de quatre semaines et on fit une incision 
pour enlever la suture osseuse. Elle marche sans béquille et 

araît avoir de la réunion ossouse. Au moins il n’y a aucun 
fearipment entre les fragments. 

Dabs un second cas de M. Lister opéré le 22 octobre 1880 il 
s'agissait d'un jeune soldat de 22 ans atteint de fracture de la 
rotule depuis un an, chez lequel une longue bande fibreuse 
représentait toute la réunion, le membre était absolument 
impotant. M. Lister ouvrit largement le genou, excisa la 
bande fibreuse, aviva les surfaces rotuliennes par le grattage, 
fit à la partie postérieure de l'articulation une ouverture pour 
le drainage, et sutura comme ci-dessus les fragments puis la 
pean. L’opération échoua, dut étre renouvellée, aprés un mois, 
toujours sans accident, et la réunion se fit si bien que deux 
mois après cette nouvelle opération le soldat marchait avec 
une canne, sans écartement des fragments. 

Ces opérations doivent compter au premier rang des plus 
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hardies qui se puissent faire. Mais il faut bien se rappeler que 
ce qui les caractérise et les différencie des tentatives opéra- 
toires qui les ont précédées, c’est que ce ne sont pas des opéra- 
tions où le patient ait des chances mortelles à courir. Et cela 
est tellement évident que, pour notre part, nous sommes con- 
vaincus que la réparation sanglante des fractures de la rotule 
se fera dans une proportion considérable. Le nombre des impo- 
tents du fait de cette fracture, malgré les meilleurs appareils, 
est très grand et il y a la un vaste champ opératoire mais que 
nous ne conseillons qu’au chirurgien rigoureux dans l’anti- 
septie.—Journ. de Méd. et de Chir. Prat. 





OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE. 


Traitement de la métrorrhagie. — M. le Dr Gallard, 
a fait à l’'Hôtel-Dieu de Paris, quelques leçons cliniques sur la 
métorrhagie que le Praticien publie dans son Numéro du 17 
avril 1882. Nous reproduisons textuellement ce qui regarde 
l’'hémorrhagie reconnaissant pour cause une métrite, une tu- 
meur fibreuse ou un cancer. 

Dans le traitement local, les premières indications sont la 

sition horizontale de la malade et les applications froides. 

| repousse absolument la chaleur soit en injections vaginales 
comme d’aucuns les ont préconisées — nous y reviendrons tout- 
à-l'heure, — soit en applications de manchons remplis d’eau 
chaude ou de sacs pleins de sable chaud le long de la région 
lombaire. 

Pour M. Gallard, la malade doit être peu couverte, placée 
dans une chambre convenablemout éclairée et dont la tempé- 
rature sera peu élevée. Une vessie remplie d’eau froide ou de 
glace, fréquemment renouvelée, sera appliquée sur le ventre 

réalablement recouvert d’une serviette pliée en plusieurs dou- 

les. Il sera fait aussi de grandes irrigations d’eau froide dans 
le vagin, ou, mieux encore, la malade prendra des bains de 
siège froids. 

Si ces différents moyens ne suffisent pas à arrêter l’écoule- 
ment du sang, on aura recours au tamponnement tout détes- 
table qu'il soit, mais qui est encore le seul moyen, dans certains 
cas, qui puisse être employé avec quelque avantage, bien que, 
dans le cancer, notamment, il ait aussi pour effet d’irriter les 
parties snr lesquelles il est exercé. 


En 


L'UNION MEDICALE DU CANADA 279 


Pour rendre ce tamponnement le moins fécheux possible, on 
‘le fait au moyen de bourdonnets disposés en queue de cerf-volant, 
que l’on introduit les uns après les autres en les tassant avec 
-soin pour opposer une véritable digue à l'écoulement sanguin. 

Il est utile aussi que le premier bourdonnet soit plus petit que 
les autres, afin qu'il pénètre plus facilement dans l’intériéur du 
‘col. Qu'il soit en amadou ou en charpie, trempé dans une 
solution de perchlorure de fer plus ou moins étendue d’eau selon 
son intensité. On obtient ainsi une action à la fois mécanique 
-et chimique. 

On aura soin, bien entendu, de faire, avant de procéder au 
tamponnement, des injections fraîches, lesquelles auront pour 
but de laver la cavité vaginale et de la débarrasser des caillots 
qu'elle pourrait contenir. Les bourdonnets de charpie ne 
seront jamais laissés en place plus de trois ou quatre jours, en 
raison de l’irritation qu'ils produisent et de la putréfaction 
-quils peuvent déterminer. Aussitôt qu'on les a retirés, il faut 
avoir soin de faire une injection d’eau fraîche légèrement phé- 
niquée ou renfermant un peu de perchlorure de fer. 

Si l’on est ainsi parvenu à arrêter toute hémorrhagie, le tam- 
ponnement n’a pas besoin d’être renouvelé ; si le sang, au con- 
traire, reparait, on a de nouveau recours aux bourdonnets de 
-Charpie, après avoir laissé reposer la malade pendant une 
semaine ou deux. 

Dans les cas où l’hémorrhagie tient à la fois à une métrite 
interne et à la présence de fongosités dans la cavité utérine, 
‘“ on porte directement le perchlorure de fer dans la cavité uté- 
rine soit au moyen d’injections, soit avec un pinceau si le col 
-e8t suffisamment ouvert.” La dose de perchlorure de fer pour 
une injection est de un à deux centimetres cubes. M. Gallard 
le considère comme un des bons moyens de traitement de la 
métrorrhagie dépendant d'une métrite aigue. 

Tel est le traitement auquel il a recours. Quant au traite- 
ment général, un seul médicament lui paraît bon, c’est la digi- 
tale qui agit surtout efficacement dans les cas de fièvre et de 

rande tension artérielle. Illa prescrit en infusion, à la dose 

-de trente à cinquante centigrammes dans 150 à 200 grammes 
d’eau; continuée seulement pendant trois ou quatre jours. 

' Comme nous le disions tout-a-l’heure, un certain nombre 

d’autres medecins, parmi lesquels nous citerons le professeur 

Courty (de Montpellier) et le docteur Athill, préconisent au 

-contraire l’eau chaude dans les diverses méthorrhagies. Ainsi, 

pour le premier, l'emploi d’une injection abondante, aussi 

chaude que la femme peut la supporter (45 degrés) rend les 

pl grands services. L'application de la chaleur sur les lom- 

es est aussi trés efficace. 
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Le savant professeur de Montpellier l’a expérimentée sk 
fréquemment qu'il n’éléve plus aucun doute sur l’efficacité 
absolue des injections d'eau chaude contre les hémorrhagies ‘ 
utérines, soit, dit-il, que ces hémorrhagies puissent être 
définitivement arrétées, ce qui arrive fréquemment lorsqu'il 
n'existe aucune lésion organique, soit que l’on parvienne ainsi 
tout au moins à les suspendre momentanément. Mais l’eau 
chaude peut faire plus encore: elle peut avoir une véritable 
action résolutrice ou décongestrice sur l'utérus, de telle sorte- 
que M. Courty la recommande très fréquemment aussi à ses 
malades atteintes de congestion chronique, de métrite chro- 
nique, hypertrophique ou indurée. Ces injections, associées aux 
moyens ordinaires abrégent la durée de l'affection. 

ous ajouterons encore que cette action hémostatique de 
l’eau chaude lui paraissant bien prouvée, M. Courty a eu l’idée 
d’y avoir recours également pour diminuer les chances d’hé- 
morrhagie dans les opérations qui se pratiquent sur le col de- 
V’utérus et dans le vagin. C’est ainsi que, plusieurs jours à 
l'avance si la chose est possible ou tout au moins plusieurs 
heures auparavant, il prescrit les injections d’eau chaude, soit 
dans les opérations de divisions du col pour des cas de dysmé- 
norrhée mécanique, soit dans les résections partielles du col et 
l'autoplastie de l'orifice, soit enfin dans les opérations de fistule- 
vésico-vaginale. 

Depuis qu'il a adopté cette pratique, M. le professeur Courty 
a remarqué, comme nous le disions déjà l’an dernier, que la 
quantité de sang perdu pendant l'opération, ou immédiatement, 
après, était infiniment moins considérable qu’elle ne l’estordinai- 
rement dans la majorité des cas. Du reste, on peut observer, 
avant l'opération, que, grâce à ces injections préventives, la 
rougeur, le volume et tous les autres symptômes d’hypérémie- 
ou de congestion du col et des autres parties visibles de l’ap- 

areil génital, sont singulièrement amoindris. Ces injections 

oivent se faire sur le bidet avec une pompe qui monte 
beaucoup d’eau. La malade fera deux ou trois injections par 
jour, chacune de dix minutes. Elle devra apprendre à bien 
introduire la canule en suivant la paroi recto-vaginale comme 
si elle voulait atteindre le dos jusqu'à ce que l’olive de la ca- 
nule atteigne le cul-de-sac postérieur. 

Le docteur Athill a obtenu des résultats à peu près analo- 

es dans les métrorrhagies post-partum. L'eau chaude, pour 
ui, ne serait pas seulement un puissant hémostatique et un 
excitant des contractions utérines, mais encore un stimulant 
général. Elle débarrasserait aussi plus facilement l'utérus des. 
caillots, des portions de membranes qui pourraient étre restées 
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«ans sa cavité. L’eau doit, comme pour M. Courty, être aussi 
<haude quo la main peut la supporter, c’est-à-dire à une tempé- 
rature de 45 degrés environ, et l'injection doit être faite à plein 
-courant au moyen d’une seringue siphon ordinaire et continuée 
jusqu'à ce qu'une bonne contraction utérine se produise et que 
l’eau s’en retourne claire et incolore. 

Les conditions dans lesquelles l'expérience a démontré au 
docteur Athill les heureux effets de l’eau chaude sont les sui- 
vantes : : 

1° Si dans les cas d'hémorrhagie violente et subite chez une 
femme forte et pléthorique, il vaut mieux faire d’abord usage 
du froid, par contre, lorsque, à la suite de l'emploi maladroit 
-ou prolongé du froid, on trouve la patiente grelottante et abat- 
tue, l’injection d’eau chaude est d’un avantage rapide et remar- 
quable; 2° chez les femmes anémiques nerveuses et abattues, 
l’eau chaude peut être injectée dans la cavité utérine dès le 
début et sans l'emploi préalable du froid: 3° daus les cas d’a- 
vortement, lorsque, par suite de l'utérus, l'œuf, bien que sépa- 
ré de la paroi de l'organe utérin, est retenu complètement ou 
“partiellement, l'injection d'eau chaude est généralement suivie 
-des meilleurs résultats: 4° quand l'injection de perchlorure de 
‘fer @ été nécessaire, les injections d'eau chaude débarrassent 
l’utérus des caillots, des fragments de membranes, etc. qu'il 
renferme et permettent au liquide astringent d'arriver directe- 
ment en contact avec la surface saignante, elles diminuent 
-aassi les chances de l’absorption septique. 

Nous pourrions encore citer l'opinion du docteur Hunter 
‘pour qui l’eau chaude a non-seulement l'avantage d'arrêter 
plus rapidement l'écoulement sanguin que l’eau froide, mais a 
‘encore Celui de favoriser le maintien de la température géné- 
rale et de combattre ainsi toutes les influences déprimantes 
liées à une opération. 

Nous avons tenu à mettre en regard les deux systèmes par 
l'eau froide et par l'eau chaude, laissant à nos confrères le 
soin d’adopier celui des deux qu'ils croiront devoir leur don- 
ner les meilleurs résultats. Quant a nous, dans le plus grand 
nombre des cas nous n’hésiterons pas à avoir recours à l’eau 
Chaude. 


De la dilatation manuelle pour provogner l’accou- 
«Chementrapide dans l’éclampsie.—Nous publions l'opi- 
nion du Dr Leriche de Macon, sur cette question pratique; 
mous, empruntons cette publieatiou au Praticien du 10 avril 
«dernier. 
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J’ai déjà insisté dans ce journal sur le danger qu'il y avait 
à attendre la dilatation spontanée ou lente du col utérin pour- 
extraire le fœtus chez une femme éclamptique et sur la possi-- 
bilité de provoquer l’accouchement rapide par la dilatation: 
exclusivement manuelle. | 

J'ai rapporté à cet effet (Gazette des hôpitaux, 1866, n° 138}: 
le cas d’une femme enceinte de huit mois que j'avais accouchée - 
en deux heures en faisant Ia dilatation digitale et la version. 

Le fait suivant, dans lequel l’enfant a pu être sauvé, pourra 
contribuer, je l'espère, A démontrer aux praticiens l'utilité de - 
de ce mode d'invention. 

Eclampsie à terme, coma; accouchement rapide provoqué par 
la dilatation digitale, suivie d'une applicatipn de forceps ; enfant 
vivant.—Mme F.. (de Crèches), jeune femme de vingt-un ans,. 
primipare, à terme, est prise de crises éclamptiques dans la 
nuit du 12 au 13 février 1882, vers deux heures du matin. 

Le médecin de la localité, confrère très éclairé, est appelé: 
entre cing et six heures; il constate de l’albuminurie et s’em- 
presse d'appliquer le traitement classique de l’éclampsie: sai- 
gnée du bras, puis chlorofurmisation; la sage-femme y ajoute 
une injection sous-cutanée de morphine. Sous l'influence de- 
ces divers moyens, la violence des convulsions diminue, mais 

our faire place a un état comateux avec stertor dans lequel 
a malade tombe vers onze heures du matin. Un autre méde-- 
cin appelé de Mâcon, voit la malade dans le même moment et 
se retire en disant qu'il faut attendre. 

J'arrive à quatre heures du soir. Le stertor n’a pas cessé : 
aux sollicitations et aux flagellations faites dans le but de 1’é-. 
veiller, la malade ne répond qu’en entr’ouvrant les yeux à 
grand’peine et en remuant la tête : elle se contracte violem-- 
ment quand on la découvre ou qu'on cherche à l'examiner. 

Je déclare la nécessité immédiate de l’accouchement forcé. 
Une demi-heure est employée à vaincre l’hésitation de la: 
famille et à faire les préparatifs nécessaires ; à quatre heures et 
demie je puis opérer. 

La malade est placée en travers sur une table et chloro- 
formisée jusqu'a ce qu’elle ne se contracte plus (effet obtenu: 
en moins de dix minutes). Je constate alors que l'enfant est 
vivant, qu'il se présente en première position du sommet, que 
le col utérin est effacé, ramolli, mais que la dilatation est à 
peine commencée: l’orifice est a peu près comparable à une- 
pièce de 20 centimes. 

Je réussis à faire pénétrer l’extrémité de l’index droit dans. 
cette ouverture, que je tiraille en divers sens: bientôt je puis- 
placer, à côté de l'index, le médius, puis le pouce ; j’exerce une- 
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dilatation énergique et je sens à mesure que les lèvres du col 
côdent avec de très légères déchirures ; en dix minutes envi- 
ron, je suis arrivé à obtenir un passage suflisant pour intro- 
duire une branche du petit forceps. La première branche appli- 
quée, la seconde peut être placée sans difficulté; j'articule et 
je tire. Quand la tête est dans l’excavation, la vulve étant 
étroite et rigide, je fais avec les ciseaux un débridement bilaté- 
ral sur la fourchette et j'extrais un enfant mâle de volume 
moyen. 

Cet enfant était violet en état de mort apparente; je laisse 
saigner un peu la cordon et je pratique la respiration artifi- 
cielle pendant quelques minutes. Bientôt l'enfant commence 
à crier : je l’abandonne à la sage femme et je fais la délivrance, 
cinq minutes après l'accouchement. 

: Les manœuvres nécessaires pour obtenir la sortie du fœtus 
avaient duré vingt-cinq minutes. 

J’applique un point de suture métallique sur chacune des in- 
cisions vulvaires, et la malade est reportée dans son lit. L’uté- 
rus se contracte bien, il y a une porte modérée. La quantité 
de chloroforme employé par moi a été d'environ 18 grammes 
(deux cuillerées à café). 

Immédiatement après l'accouchement et la délivrance, le 
stertor paraît diminuer un peu; la malade répond par un mur- 
mure vague aux questions qu'on lui fait. Mais au bout d’une 
demi-heure environ, le coma augmente, et la malade s'éteint 
sans avoir repris de crises convulsives, à dix heures du soir, 
cinq heures après l'accouchement. 

Quant à l’enfant mis en nourrice le lendemain, j’ai su qu’il 
était toujours vivant le 21 février. 

Je voudräis aller au-devant d’une objection possible: les 
malades de mes deux observations ayant été accouchées pen- 
dant le coma, on pourrait penser qne le relâchement agonique 
des tissus a seul permis la dilatation et que ce moyen n’est 
applicable que sur les femmes au moment de succomber. Mais 
je ferai observer d’abord que ma malade de 1876 a vécu plus de 
quatre jours après sa délivrance ; quant à la dernière, bien que 
la mort soit survenue au bout de cinq heures, la parfaite rétrac 
tion de la matrice après l’accouchement indiquait que la con- 
tractilité des fibres utérines était loin d’être éteinte. 
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FORMULES ET PRESORIPTIONS. 


Traitement de l’eczéma génital.—(DEvERGIE). 





AIUD... ccccccsccccccctceccsssssccnceeracsens 10 à 20 gr 
HU... .sccccccccsscccccccscccccccccceseccecs 500 — 
Ou bien 
Sublimé.….................. PL TEET ES EEE EEE 10 à 15 centig. 
HLA... ..cccccccccccceccsccscencscccoscenecs ce 500 gr. 
En lotions trois fois par jour. 
ù 
Dipsomanie. (BARTHOLOW) :— 
B Tinc. Capsici ........ccccscscscccsscsossccnsesccs Zi 
Tinc: Nucis VOMICR.........cccccccscccssences sii 
M. Sig.—Vingt gouttes dans un peu d’eau toutes les quatre 
heures. ! 


Formule contre la dyspepsie.—(Dr Huco EnceL). 


Bicarbonate de soude.........essseee 30 gr. 

Teinture de noix vomique ......... 8 — 

Teinture de gentiane composée. 60 er 

Teinture de rhubarbe................ 8° 
M.S. A. 


Traitement de la coqueluche.—(DusaRpIN-BEAUMETZ). 


Bromure de potassium... 2 gr. 
Bromure de sodium. ..... scccccscccccccceecs 4 — id 
Bromure d'ammonium................…. ee a 
Bath ...ccccccessccccccccccccccscccsccccecarcscecs 60 — 
Sirop de Chloral...........ccccescsseccceeees 50 — 
F.S. A. 


. Une potion, dont l'enfant prendra trois fois par jour une 
cuiller à dessert dans un verre de lait chaud additionné d'un 
jaune d'œuf. 
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MONTREAL, JUIN 1882. 


Comité de Rédaction : 


MM. ues Drs A. LAMAROHE, S. LAcHAPELLE, 
ET H. E. Desrosiers. 





Hopital Notre-Dame. 


Ii nous fait plaisir d'apprendre que les administrateurs de 
Vhépital Notre-Dame ont décidé tout dernièrement de faire 
préparer un plus grand nombre de chambres pour les mala- 
des puyants de cette institution. Ainsi le nombre des cham- 
bres ou salles privées qui jusqu’à présent n'était que de sept 
va être incessamment porté a dix-sept. 

Personne, croyons-nous, n’ignore l'utilité ou mieux la néces- 
sité qu'il y a pour un hôpital de pouvoir mettre ainsi des 
salles privées à la disposition des malades qui sont en état de 
donner une juste rémunération pour les soins qui leur sont 
prodigués. 

Trois catégories de personnes bénéficient nécessairement de 
cet état de choses. Hn premier lieu ce sont les occupants 
des nombreuses maisons de pension de la ville. Qu'un de ces 
malheureux pensionnaires tombe frappé de quelque maladie 
grave, péritonite, pneumonie, etc, quel soin doit-il s’attendre 
à recevoir dans un intérieur où, malgré toute la bonne volonté 
et tout le dévouement possibles, on ne pourra ou on ne saura 
pas lui donner l'attention nécessaire, ni remplir à la lettre les 

restriptions parfois multiples da médecin, savoir: renouve- 
er des applications ou administrer des remèdes d'heure en 
heure, etc. ? | 

Viennent ensuite les étrangers qui encombrent nos hôtels 
surtout durant la belle saison. S’il leur arrive de tomber subi- 
tement malades, de se fracturer une jambe, etc., et qu’il devien- 
ne impossible de les faire transporter à leur domicile, ce n'est 
-certes pas dans un hôtel qu'ils auront les soins requis ; le 
repos et la tranquillité leur feront tout particulièrement défaut. 

our ces deux classes de malades les chambres privées d’un 
hôpital deviennent donc d'une nécessité presque indispensable 
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Là les secours de tout genre leur seront donnés par des mains 
compétentes et entendues. Là ils auront le service diurne et 
nocturne des infirmiers, et les secours de l’art pour ainsi dire 
à portée de main. En même temps leur est assuré ce repos 
complet et absolu dont ont besoin tant de malades. De plus, 
point important à noter, il leur est permis à l'Hôpital Notre- 

ame, de recevoir les soins de n'importe quel médecin de 
leur choix, qu'il appartienne ou non au corps des médecins 
visiteurs de l'institution. Ce dernier avantage sera peut être 
d'autant mieux apprécié que dans les autres hôpitaux de 
notre ville on ne permet pas aux malades payants de se faire 
traiter par des médecins étrangers au bureau des médecins 
attachés à l'hôpital. 

Enfin, une troisième catégorie de malades doit profiter des 
avantages offerts par le système que nous examinons. Ce 
sont ceux qui résident à la campagne, à qui leur médecin re- 
commande le séjour dans un hôpital pour qu'ils y puissent 
suivre quelque traitement particulier. et qui, cela va sans dire 
sont dans une position de fortune leur permettant de faire la 
chose. Chaque jour les médecins de campagnedirigent vers les 
hôpitaux des grands centres des malades pauvres dont l’état 
et la maladie exigent des soins spéciaux qu'on ne peut 8e pro- 
curer que dans les institutions de ce genre. Pourquoi n'y en- 
verraient-ils pas aussi les malades qui, plus favorisés du côté 
de la fortune, ont également besoin de ces soins particuliers ? 

Le système des chambres privées, tel qu'il existe à l'Hôpital 
Notre-Dame est absolument analogue à celui des maisons de 
santé établies en France, et partout où il a été établi il a donné 
les meilleurs résultats. (1) ses avantages du service médical 
et chirurgical sont même plus considérables à l'Hôpital Notre- 
Dame que partout ailleurs. Ainsi, comme nous l'avons dit, les 
malades privés peuvent appeler auprès d'eux le médecin de 
leur choix, à quelqu’école ou à quelqu’institution qu’il appar- 
tienne. De plus deux médecins résident continuellement à 
l'Hôpital, ce qui est d’un grand avantage pour les cas d’ur- 
gence, d'accident, etc. Enfin l'Hôpital est en communica- 
tion directe par téléphone avec plusieurs des médecins visi- 
teurs, de sorte que ceux-ci peuvent être appelés promptement 
à toute heure du jour on de la nuit. 

Nous formons des vœux pour que le système en question 
ayant durant les deux derniéres années donné de si heureux 
résultats, en donne de plus heureux encore par l’addition de 
nouvelles salles privées. 


(1) Vide Pay Hospitals and pay-wards throughout the world, by Henry 
C. Burdett, London 1879. P y 
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Non possumus | 


Nous lisons dans le Scalpel de Liége (7 mai 1882): 


Un comble médieal: Sous ce titre. l’Union Médicale dw 
“ Canada, qui se publie à Montréal, reproduit une circulaire 
‘ par laquelle un jeune médecin annonce son installation et se 
‘ recommande au public. A la lecture de cette pièce, en croira- 
‘ ton ses yeux? C'est ce qui l'a fait considérer comme un 
“ comble par notre confrère. L'association, dans des termes 
“ formes et puissants peut seule prévenir de tels écarts. Quel 
‘ est le médecin assez audacieux pour s’exposer, de gaieté de 
‘ cœur à être répudié et placé au banc de la généralité de ses 
‘ confrères ? Qu'on lise donc cette pancarte.” 

Puis le Scalpel reproduit in extenso la circulaire du Dr L, et 
la fait suivre des remarques que nous avait inspirées, dans le 
temps, ce singulier manifeste. 

otre confrére du Scalpel ignore sans doute que de ce 
côté-ci de l'Atlantique la liberté individuelle et profession- 
sionnelle est si grande que, en dépit de tous les codes d’éthi- 
que médicale connus, les écarts du genre de celui que nous 
avons signalé se commettent assez souvent et que nous sommes 
à peu prés impuissants à les réprimer. Il n'existe pas parmi 
nous d'association qui, comme celle du Concours Médical ou de 
la Fédération Médicale, ait pour but spécial d'établir et de main- 
tenir entre confrères les bonnes relations et les rapports qui 
doivent exister entre personnes appartenant à la même pro- 
fession, en même temps que de sauvegarder la dignité et l’hon- 
neur du corps médical. Ces divers attributs appartiennent 
vraisemblablement au bureau du Collège des Médecins et Chi- 
rurgiens de la province. Or le bureau a bien d’autre chose à 
faire. Force nous est donc de rester passifs spectateurs de cet 
étrange ordre de choses et de laisser les Drs L... et autres 
répandre à pleinea, mains leurs attrayantes pancartes, tout 
comme nous laissons une foule de gens s’ériger en vendeurs de- 
racines et débiter en paix aux badeaux leurs tisanes sauvages: 
et leurs liniments anti-douloureux. 


Un abus. 


Il y a quelques semaines nous lisions sur un journal politi- 
que de la ville, l’entrefilet suivant : 
“ Opération chirurgicale—Hier à l'Hôtel-Dieu, le Dr Brunelle, 
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professeur de chirurgie à l'Ecole de Médecine de Montréal 
assisté des Drs Hingston et Beaudry a fait l’ablation d'une 
trés grosse tumeur sur un patient qui avait été d’abord sous 
les soins du Dr Landry, professeur de l’Université-Laval de 
Québec.” 

Nous ne voudrions pas faire à aucun de nos trois estimables 
æt savants confrères ci-dessus nommés l'injure de leur attribuer 
la paternité d’un pareil fait-nouvelle. Leurs talents et leur 
réputation les dispensent de songer a faire circuler d’aussi mes- 
quines réclames. L’auteur, quelqu’il soit ne sait assurément pas 
qu'il existe un code d’étiquette médicale et s’acquitte proba- 
blement de la chose en toute sincérité de conscience avec l'in- 
tention de faire plaisir aux messieurs en cause ou de solder 
une dette de reconnaissance. L’X est probablement un de ces 
gens qui vous disent: “ Docteur si vous sauvez ma femme, 
votre nom ira sur les papiers” et qui oublient de payer vos 
honoraires. Ce qu'il y a de plus fort dans l'entrefilet c'est le 
nom du Dr Landry qui arrive impromptu. Mais il ne fant pas 
en tenir rancune à l’auteur ; il ne lui est assurément pas venu 
à l’idée que certains lecteurs mal intentionnés pourraient se 
dire: “Mais c’est étrange, le Dr Landry qui jouit d’une si 
bonne réputation, comment se fait-il? Heureusement, le mala- 
de a eu la bonne idée de s'adresser ailleurs”... Que voulez-vous 
on ne pense pas à tout. | 

Au reste, ce n’est pas la première fois que nos journaux 
politiques se font l’écbo de réclames aussi peu conformes à la 
dignité professionnelle et nous ne sommes pas non plus los 
seuls à nous en plaindre. Dans un article intitulé: “ Does it 
pay?” le Canadian Journal of Medical Science dénonce en ter- 
mes énergiques un abus qui, dit-il ne peut être qu'offensant et 
injurieux pour la profession médicale. 





Petite Correspondance. 





‘“ Margarate ” Québec. Il n'est pas à notre connaissance qu'aucune 
substance, administrée en injection hypodermique puisse faire résorber 
le tissu adipeux qui, dans la polysacrie, s’accumule parfois de préférence 
en certains endroits, Aucun auteur à nous connu ne mentionne la chose. 
Le question serait de savoir si une substance quelconque pourrait faire 
wésorber localement le tissu adipeux sans entrainer en même temps la 
anortification du tissu cellulaire. 


ar | 
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Bibliographie. 


The Transactions of the American Medical Association, vol. 
32, Philadelphia. 

Dans ce volume sont traitées plusieurs questions du plus 
haut intérêt telles que: La saignée dans la pneumonie, Wile ; 
nature et traitement de la pneumonie, Dabney ; traitement 
mécanique des déplacements et des maladies de l’utérus, Cole ; 
maladies contagieuses aigüûes et infoctions, Jacobi ; étude expé- 
rimentale et clinique de l'étiologie et des caractères distinctifs 
de la fièvre traumatique, Watson ; pustule maligne de la lèvre, 
Teale; arthrite de l'articulation temporo-maxillaire, Good- 
willie, etc., etc. 

En somme ce volume qui résume les travaux de l'élite de la 
profession médicale américaine et les progrés de la médecine 
pendant l’année qui vient de finir, est digne de ceux qui l’ont 
précédé et peut figurer avec honneur sur le méme rayon que 
nos auteurs classiques. 





Brochures reçues. 


Fund Mustren Ophthalmologischer Wir-Samkit, Von Dr Med. 
Albert Mooren. 


Rapport sur le service de l’Asile d’Aliénés de Québec, imprimé 
par ordre de la Législature. 

Genius resistless. An Ode. A Tribute to Jenner and Pasteur, 
by J. J. Caldwell, M.D. 

The Death rate of Memphis, by G. E. Waring, jr. 

Judicial Reforms, first report, 1 vol. in 80 pp. 262, Québec 
1882. 


Electricity in Medecine and Surgery with cases to illustrate, 
by John J. Caldwell, M.D. Baltimore, Maryland. 

Etude critique d’Etiologie et de Pathogénie utérine ; Présenta- 
tion d’un nouvel hystérométre, par le Dr P. Méniére, (d’ Angers). 
brochure de 34 pages, Paris, chez Asselin, 1881. 
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Nécrologie. 


Nous apprenons avec un profond regret la mort de M. le Dr 
Geo. W. Campbell et nous nous associons de tout cœur à la 
motion de condoléance passée par la Société médico-chirargi- 
cale de Montréal à sa séance du 9 courant. 

Proposé et unanimement résolu: Que la Société médico- 
chirurgicale de Montréal a appris avec un profond regret la 
mort inattendue de George W. Campbell, A.M., MD. L.L.D., 
Professeur émérite de chirurgie et doyen de la Faculté de 
Médecine de l’Université McGill et pendant plusieurs années 
membre de cette société et son premier président lors de sa 
réorganisation. Médecin praticien en cette ville, depuis près 
de cinquante ans, il sut toujours conserver la confiance, le res- 
pect et l’admiration de ses confrères de la génération passée et 

e la présente par ses éminentes qualités comme médecin et 
chirurgien ; par sa loyauté et sa délicatesse à l'égard des collé- 
gues avec lesquels il était appelé en consultation ; par ses rap- 
ports remplis d’égards et de bonté avec tous, mais surtout avec 

es plus jeunes membres de la profession. 

Que c'est avec un profond chagrin que cette Société présente 
ses sentiments de condoléance à Mme Campbell et à sa famille 
dans la navrante affliction que leur cause la perte d'un tel 
époux et d’un tel père, et qu’elle désire leur donner l’assurance 
que la profession médicale de cette ville et de tout le pays 
apprécie dignement la grandeur de la perte qu’elle vient de 
subir. 


NOUVELLES MÉDIOALES. 


Collège des Médecins et Chirurgiens de la Province 
de Québec. 


L'assemblée sémi-annuelle du bureau des gouverneurs de ce 
Collège a eu lieu le 10 mai dernier à la Faculté de Médecine 
de l’Université Laval, sous la présidence du Dr R. P. Howard. 

Tous les gouverneurs du Collège moins six étaient présents. 


L'UNION MEDICALE DU CANADA. 301 


Des résolutions de condoléance ont été passées au sujet de la 
mort des Drs P. A. C. Munro et J. G. Bibaud, de Montréal, et 
du Dr Dubé de la Rivière-da-Loup. 

Le Président informe le Bureau que des amendements im- 
portants ont été faits à l’Acte Médical durant la dernière ses- 
sion du Parlement provincial, et que ces amendements ont été 
approuvés par les gouverneurs représentant les cités de Mon- 
tréal et Québec dans le collège. Le tarif adopté par le bureau 
et qui n'avait force de loi que depuis un an a été abrogé par la 
législature qui a cependant laissé au Bureau le droit de faire 
un nouveau tarif. 

Sur rapport du Bureau d’Examen prélimivaire les messieurs 
dont les noms suivent sont admis à l'étude de la médecine : 
Alfred Létourneau, Ernest Choquette, Albert Rolland, Ovide 
Ostigny, C. Collet, John L. Duffett, Touseaint Charron, G. 
Pilon, F. Canac Marquis, Jules Laberge, J. M. Roy, Alex. 
Boucher, Alfred Poole, A. Faucher de St Maurice, Aquilus 
Cheval, Auguste F. Schmidt, W. Hénault, H. Dauth, A. Bar- 
nard, J. B. Gibson, Hercule Roy, Eugène McKay, A. Delisle, 
J. Rodier, A. N. Worthington, M. Chs Rochon et L. J. N. De- 
lorme (27). 

Vingt-et-un candidats sont refusés. 

Les assesseurs nommés par le Bureau pour surveiller les 
examens dans les différentes écoles de médecine présentent 
leurs rapports qui sont tous favorables. 

M. Lamirande fait rapport que durant les six derniers mois 
vingt-deux actions ont eté instituées devant les cours de justice 
contre des personnes exerçant illégalement la médecine. Onze 
causes ont été gagnées par le Bureau, quatre ont été renvoyées 
et sept sont encore en voie de progrés. 

Un comité spécial nommé lors de la dernière assemblée pour 
s’enquérir de certains faits concernant M. le Dr A. M. Ross, 
fait rapport que les dispositions de l'acte médical actuel ne 
permettent pas au bureau d'agir dans cette affaire, et suggère 
que la clause suivante soit proposée comme amendement à 
l'acte médical : 

Tout médecin enregistré qui sera convaincu de quelque 
félonie devant aucune cour de justice ou qui aura tenu une 
conduite infamante ou indigne au point de vue professionnel 
verra son nom effacé du régistre des médecins, et le régistra- 
tear aura le pouvoir de refuser l’enrégistrement de toute per- 
sonne qui aura été convaincue de quelque félonie devant 
aucune cour de justice ou qui aura tenu une conduite infa- 
mante a indigne au point de vue professionnel, tel qu’il vient 

être dit. 
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Un comité est nommé pour préparer un nouveau tarif. IT 
est composé comme suit: Drs Lemieux et Parke (Québec), 
Drs Lachapelle et F. N. Campbell (Montréal), Dr Perrault 
(Longue Pointe), Dr Prévost (St Jérôme), Dr Ladouceur (Sorel). 
et Dr Worthington (Sherbrooke). 

Mesdames Mary Davies, Mary Bohme, Jessie McNab, Mar- 


aret Miller, Elisabeth Sutherland, Sophie Husson et Emily . 


arris reçoivent, après examen, une license leur permettant 

de pratiquer comme sages-femmes. 
messieurs dont les noms suivent reçoivent, sur présen- 
tation de leurs diplômes, la licence du Collège; 

Université Laval, (Québec) :—Albert Marois M.D., Joseph 
A Marcoux MD, A C Hamel MD, Québec. 

Université Laval (Montréél) :—Isaie Cormier MD, Montréal ; 
Joseph Cuerrier MD, Coteau Landing; Ovila Malette MD, 
Montréal. 

Université McGill :—A A Henderson MD, Ottawa; Wm 
Stephen MD, Montréal; Alex D Struthers M D, New Rich- 
mond, Q ; Alex H Dunlop M D, Pembroke, O ; Robt H Klock 
M D, Aylmer, PQ; Wm G Duncan M D, Granby: Wm B Bur- 
land M.D, Port Kent, N..Y, EU; RC McCorkill M.D, Farnham. 

Université Bishop :—Walter J Prendergast M D Montréal ; 
Ninian C Smillie M D Montréal ; James L Foley MD, L RCP 
Lond, Montréal; Wm D M Bell M D, Ottawa. 

Collége Victoria :— Fred Saint Jacques M D, Sainte Anne 
des Plaines ; J B Leroy M D, Montréal ; Joseph H Lanthier 
M D, Saint Pie; Félix P Vanier M D, Saint Nartin ; Samuel K 
Kelley M D, Bingsey ; J B Maillet M D, Memramcook N B; 


Alex Smith M D, Wright; Horace Manseau M D, Montréal ;. 


Napoléon Dubeau M D, St Gabriel de Brandon. 
t la séance est levée. 





Loi médicale.—Nous publions sous forme de supplément 
à la présente livraison |’ “ Acte concernant la profession médi- 
cale ’ avec les derniers amendements que la Législature vient 
de sanctionner. Ce document est d’une telle importance pour 
chacun dé nous, que nous nous ferons un devoir de le repu- 
blier en entier chaque fois qu'on y apportera des changements 
d'intérêt général. De cette façon chacun pourra se renseigner 
d'un coup-d'œil et sans crainte de s’égarer dans le dédale des 
amendements. 


—MM. E. J. Barbeau et L. A. Senécal et MM. les Drs J. P. 


Rottot, E. P. Lachapelle et H. E. Desrosiers ont été nommés | 


gouverneurs à vie de l'Hôpital. 
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Hôpital Notre-Dame.—Le Bureau des Gouverneurs de 
l'Hôpital Notre-Dame vient de faire l'acquisition de l’ancien 
Hotel Donegana pour la somme de $30,000. L'existence de 
l'institution est désormais assurée. Après deux ans d'existence 
c'est un assez joli succès. Il faut croire que ce troisième hôpi- 
tal n’est pas inutile. 


Université Laval, Montréal. — Les examens pour la 
licence en médecine {1ère et 2e épreuves) auront lieu du 15 au 
23 courant. 


MARIAGES. 


À Paris, le 27 avril dernier, M. Flavien Dupont, docteur en 
médecine et lauréat de la Faculté de Médecine de l’Université 
Laval (Montréal) (classe de 1879,) à Mademoiselle Marie The- 
rése Lantelme. 

En cette ville, le 2 mai dernier, M. le Dr A. A. Foucher, pro- 
fesseur à |’Université-Laval (Montréal) à Mademoiselle Lumina 
Rolland, troisième fille de J. B. Rolland, écr. 

La bénédiction nuptiale a éjé donnée par M. l’abbé L. Beau- 
det, vice-recteur de l’Université-Laval. 

En cette ville, le 7 courant, au No. 1145 rue Dorchester, par 
le Rév. George H. Wells, William Gardner, M.D., à Mademoi- 
selle Jennie, fille de Augustin Cantin, Ecr. 


DÉCES. 


A Vaudreuil, le 2 mai, à l’âge de 8 ans 7 mois et quel” 
ques jours, Marie Joséphine Alma, enfant du Dr Ls. Jos. Avila 
Valois. 


A Manchester, N.H., le 6 mai, Jean Alfred Majeau, M.D., 
à l’âge de 32 ans, 4 mois et 23 jours. 


En cette ville, le 25 mai, à l’âge de 23 ans, M. Odilon Etue 
Duvivier, élève en médecine & l’Université-Laval. 


En cette ville, le 28 mai à l’âge de 22 mois, Joseph-Edmond- 
Raoul, enfant du Docteur J. Alf. Laramée. | 
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SUPPLEMENT DE L'UNION MEDICALE." 


Acte pour amender et refondre de nouveau, les 
actes concernant la profession médicale et la 
chirurgie, dans la province de Québec. 


Attendu qu’il est nécessaire d’amender et refondre de nouveau, 
les lgis maintenant en force dans la Province de Québec, pour 
régler les qualifications et l’examen des candidats à l'étude de la 
médecine, de la chirurgie et de l’art obstétrique, pour l’enregis- 
trement des praticiens en médecine, et pour l’infliction de péna- 
lités aux personnes enfreignant les dispositions de cet acte concer- 
nant la pratique de la médecine, de la chirurgie et de l’art obsté- 
trique; En conséquence, Sa Majesté, par et de l'avis et du con: 
sentement de la Législature de Québec, décrète ce qui suit: 


1. Depuis et après la passation du présent acte, l’acte ou ordon- 
nance du conseil législatif de la ci-devant province de Québec, 
assé dans la vingt-huitième année du règne de feu Sa Majesté le 
oi George Trois, et intitulé : ‘“ Acte ou Ordonnance qui défend à 
qui que ce soit de pratiquer la Médecine et la Chirurgie dans la 
rovince de Québec, ou la profession d’Accoucheur dans les villes 
de Québec et Montréal, sans une permission,” et tous autres actes 
ou parties d’actes qui se rapportent, en aucune manière, à la pra- 
tique de la médecine, de la chirurgie ou de l’art obstétrique dans la 
province de Québec, ou qui se rapporte,en aucune manière, au 
mode d’obtenir des licences pour y pratiquer la médecine, la chi- 
rurgie ou l’art obstétrique, ainsi que l’acte 40 Vict., chap. 26, inti- 
tulé : ‘ Acte pour amender et refondre les actes concernant la 
profession médicale et la chirurgie dans la Province de Québec,” 
sanctionné le 28 décembre 1876, seront et sont par le présent abro- 
gés, excepté pour ce qui regarde toute contravention aux dits actes 
ou à aucun d'eux avant la passation du présent acte, ou à toute 
amende ou pénalité encourue par suite de telle offense. 


2. Toute personne résidant dans la province de Québec, auto- 
risée à Y pratiquer la médecine, la chifurgie ou l’art obstétrique, 
et qui à l'époque de la passation du présent acte, aura été enregistrée 








(1) Nous avons mis en italique les derniers amendements à la loi médicale.— 
{NOTE ÉDIT.) 
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sous l’acte 40 Vict. chap. 26, et toute personne résidant dans la pro- 
vince de Québec et licenciée à y pratiquer la médecine, la chirur- 
gie ou l’art obstétrique, qui à l'époque de la passation de cet acte, 
n'aura pas été enregistrée sous l’acte 40 Vict,, Chap. 26 mais qui 
sera ci-après enregistrée en vertu du présent acte,—et toute per- 
sonne qui pourra ci-après obtenir une licence pour pratiquer la 
médecine, la chirurgie ou l’art obtétrique, dans cette province, et 
qui deviendra enregistrée en vertu du présent acte,seront constitués- 
en corps politique et incorporé sous le nom de ‘‘ CoLLéGE pes ME- 
DECINS ET CHIRURGIENS DE LA PROVINCE DE QUÉBEC ; ” etils auront, 
sous ce nom, succession perpétuelle et un sceau commun, avec 
droit de le changer, de l’altérer, le détruire ou le renouveler; et ils 
pourront, eux et leurs successeurs, sous le nom susdit, poursuivre, 
plaider et de défendre et ester en justice dans toutes les cours et 
places quelconques, et seront habiles en loi, sous le nom susflit, à 
posséder, à recevoir, et conserver pour les fins du dit acte, l’avan- 
tage du collége, toutes sommes de deniers qui ont été ou seront, en 
aucun temps ci-après, payées, données ou léguées au dit collége 
et pour son usage; ils pourront, en aucun temps ci-après, sous le 
dit nom, et sans lettres d'amortissement, acquérir, prendre, rece-- 
voir, avoir, tenir et posséder des terres, ténemens ou héritages, et 
en jouir, ainsi que les profits et intérêts qui en proviendront pour 
les fins du dit collége et pour nulle autre fin quelconque: pour- 
ront les vendre, concéder, louer, léguer, aliéner ou en disposer, 
et faire à cet égard, tout ce que de droit; pourvu toujours, que la 
valeur des biens immeubles ainsi possédés par la dite corporation, 
n’excèdera en aucun temps, la somme de vingt mille piastres. 

‘* La dite corporation aura deux bureaux d'affaires, l'un dans la 
cité de Québec, et l’autre dans la cité de Montréal, au bureau même 
des secrétaires du collège nommés en vertu de l’article 1er du chapitre 
2 de ses statuts, règles et règlements. 

L'assignation de la dite corporation se fera à l’un ou à l’autre de 


ces bureaux indistinctement, en parlant à un employé d’icelui, et dans 


toute procédure, le domicile de cette corporation sera suffisamment 
désigné par les mots suivants : “ ayant un bureau d'affaire, dans cha-. 
cune des cités de Québec et de Montréal.” 


3. Depuis et après la passation du présent acte, les personnes 
qui composent le collége des médecins et chirurgiens, seront 
dénommées MEMBRES DU COLLEGE DES MÉDECINS ET CHIRURGIENS DE 
LA PROVINCE DE QUEBEC. 


4. Les affaires du dit collége, seront régies par un bureau de 
gouverneurs, au nombre de quarante, et élus pour trois ans ainsi 
qu’établi ci-après, savoir : — quinze seront choisis parmi les 
membres du collége résidant dans le district de Québec, dix-neuf 
parmi ses membres résidant dans le district de Montréal, trois 
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parmi ses membres résidant dans le district des Trois-Rivières et 
trois parmi ses membres résidant dans le district de Saint-Fran- 
‘Cois ; et des membres du dit bureau des gouverneurs pas moins ni 
plus de huit résideront dans la ville de Québec et pas moins ni plus 
de dix résideront dans la Cité de Montréal, pourvu toujours que: 
l’Université Laval, à Québec, en nommera deux qui seront choi- 
sis parmi les membres du collége, résidant dans la cité de Qué- 
bec ; — l'Université Laval, à Montréal, en nommera deux ; — 
l'Université McGill, deux ; — l’Université de Bishop’s college, 
deux, et l'Ecole Incorporée de médecine et de chirurgie de Mont- 
réal, affiliée à l'Université du Collége Victoria, ou avec toute 
autre université britannique, deux; lesquels dits gouverneurs 
ainsi nommés seront choisis parmi les membres du dit collége des 
médecins et chirurgiens, résidant dans la cité de Montréal. Les 
gouverneurs qui devront être nommés par les institutions men- 
tionnées dans cette section, ne seront pas tenus de faire confirmer 
‘ou approuver leur nomination par le dit collége, mais sur présen- 
tation de leur certificat de nomination, auront droit de prendre 
leurs siéges et d’entrer en fonction. 

Dans les cas où aucune des université, colléges ou écoles de 
médecine incorporées maintenant existant dans la province de 
Québec, cesserait d'enseigner aux étudiants la science de la méde- 
-cine, le pouvoir de nommer des délégués, comme ¢i-haut pourvu, 
cessera 2pso facto et ne pourra revivre que quand ces institutions 
‘ou aucunes d'elles, reprendront de bonne foi leur enseignement. 

A chaque élection du bureau des gouverneurs, chaque membre 
‘de la dite corporation aura le droit de voter par procuration ; 

2. Des districts susdits, le district de Québec comprendra les 
districts judiciaires actuels de Québec, Gaspé, Saguenay, Chicou- 
timi, Rimouski, Montmagny, Beauce et Kamouraska ; le district 
de Montréal comprendra les districts judiciaires actuels de Mont- 
réal, Terrebonne, Joliette, Richelieu, Bedford, Saint-Hyacinthe, 
Iberville, Beauharnois et Ottawa ; le district des Trois-Rivières 
-comprendra les districts judiciaires actuels des Trois Rivières et 
Arthabaska ; et le district de Saint-François comprendra le pré- 
sent district judiciaire de Saint-François; 

3. Les membres du bureau des gouverneurs seront élus pour 
une période de trois ans, mais tout membre pourra, en tout temps, 
donner sa démission par lettre adressée au secrétaire du dit bureau, 
Je secrétaire devra incontinent en notifier l’université ou le corps 
où telle vacance surviendra, et telle université ou corps, pourra 
nommer une autre personne qualiflée pour remplir cette vacance; 
ou si la vacance est causée par la mort, la démission ou le départ 
d’une ville ou d’un district formant la circonscription électorale 
d’un membre élu par les cités ou districts, le bureau des gouver- 
peur, remplira telle vacance, à la première assemblée après que 
«elle vacance sera survenue, en élisant au scrutin, un des mem- 
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bres éligibles du collége, de la cité ou district où telle vacance 
sera survenue, et dans le cas où aucune vacance surviendrait dans- 
le bureau des gouverneurs, en conséquence d'aucune de ces insti- 
. tutions cessant d'enseigner, la place de tels gouverneurs, sera 
remplie de la même manière, parmi les membres du dit collége 
résidant dans la cité dans laquelle telle institution était située, 
durant la suspension d’enseigner de telle institution, ainsi que 
ci-dessus énoncé ; et durant aucune telle vacance le bureau des 
gouverneurs pourra exercer les pouvoirs du bureau ci-après men- 
tionnés. 


&. Le dit bureau des gouverneurs sera, et il est par le présent 
constitué, Le Bureau PRoviNcIAL DE MÉDECINE ; et il s’assemblera.. 
en cette qualité, pour remplir les divers devoirs qui lui sont impo- 
sés par cet acte, en sa qualité de bureau des gouverneurs du col- 
lége, pas moins de deux fois chaque année, à tel lieu et à tel 
endroit qui seront par le dit bureau, jugés les plus convenables ; 
et dans ces occasions, sept membres formeront un quorum pour 
la transaction des affaires. 


6. Depuis et après la passation du présent acte, aucune per- 
sonne ne pratiquera la médecine, la chirurgie ou l'art obstétrique. 
dans la province de Québec, à moins d’avoir obtenu une licence 
du bureau provincial de médecine, qui est par le présent autorisé 
à accorder la dite licence et sans étre enregistré conformément aux 
disposilions de cet acte. 


7. Toute personne ayant obtenu ou qui obtiendra ci-après un 
degré ou diplôme de médecine, dans une des universités ou écoles. 
mentionnées, à la quatrième section du présent acte, aura droit a. 
telle licence, sans examen, quant à ses connaissances et habilité en 
médecine ; pourvu que tel diplôme n'ait été donné qu'après quatre 
années d'étude médicale, depuis la date de l'admission à l'étude, 
et suivant les exigences de la loi actuelle ; pourvu aussi que “ LE. 
Bureau ProvinciaL DE MÉDECINE” aura le pouvoir d'accorder le 
même privilége aux porteurs de degrés ou de diplôme de médeci- 
ne et de chirurgie d’autres universités et colléges britanniques, ou. 
des colonies ou de France. 


S. Depuis et après la passation du présent acte, personne ne 
sera admis à étudier la médecine, la chirurgie ou l’artobstétrique, 
avant d'avoir obtenu un certificat de qualification du dit bureau 
provincial de médecine. 

Et personne n’aura droit à une licence du collége sur présenta- 
tion d’un diplôme, à moins qu’il n’ait été préalablement admis à 
l'étude de la médecine conformément aux dispositions du présent 
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acte, ou à moins qu'il n’ait subi un examen préliminaire équi- 
valent, devant un collége, une école ou un bureau autorisé par la 
loi à exiger et faire subir de tels examens préliminaires dans les 
possessions de Sa Majesté britannique, ailleurs que dans la pro- 
vince de Québec et acceptables au bureau créé par le présent acte. 


9. A la première assemblée régulière du dit bureau, après la 
passation de cet acte, le bureau provincial de médecine nommera 
pour trois ans, (sujet toujours à l'approbation du bureau, quatre 
personnes actuellement engagées dans l’œuvre de l'éducation en 
général, dans la province de Québec, pour examiner tous ceux qui 
veulent commencer l'étude de la médecine, de la chirurgie et de 
l’art obstétrique, sur les sujets d'éducation en général, ci-après 
mentionnés, comme devant servir d'examen préliminaire aux 
étudiants en médecine, savoir: un examinateur parlant la langue 
française et un examinateur parlant la langue anglaise pour la 
ville de Montréal, et un parlant la langue française et un parlant 
la langue anglaise pour la cité de Québec. Les sujets pour la qua- 
lification préliminaire seront l’anglais et le francais, le latin, la 
géographie, l’histoire, l’arithmétique, l'algèbre, la géométrie, les 
belles-lettres, et aucun des sujets suivants: le grec, la physique et 
la philosophie ; et le candidat devra présenter un certificat de 
bonnes mœurs ; pourvu que tous les élèves en médecine qui, avant 
la passation de cet acte, ont passé un examen préliminaire devant 
l’examinateur ou les examinateurs d’aucune université, école de 
médecine incorporée, ou le bureau médical provincial, ne soient 
pas requis d’être examinés par les examinateurs mentionnés dans 
cette section. 


10. Toute personne désirant obtenir une licence pour pratiquer 
la médecine, fa chirurgie et l’art obstétrique, dans cette province, 

et être enregistrée en vertu de cet acte, et qui n’aura pas obtenu, 
un degré ou diplôme de médecine, de chirurgie et d’art obstétrique, 

dans une des institutions mentionnées à la quatrième section du 

présent acte, devra, avant d’avoir droit à telle licence et de se faire 

enregistrer dans cette province, passer un examen devant ce 

bureau, pour prouver ses connaissances et son habileté pour la 

pratique efficace de la médecine, de la chirurgie et de l’art obsté- 

trique, et après avoir passé l’examen requis, et après avoir prouvé 

à la satisfaction des examinateurs, qu'il s’est conformé dans une 

institution d'enseignement médical dans les Possessions de Sa 

Majesté aux règlements passés par le bureau provincial, et, sur 

paiement de tels honoraires que le bureau peut fixer par un régle- 

ment général, cette personne aura droit à une licence pour prati- 

quer la médecine, la chirurgie et Part obstétrique, dans la pro- 

vince de Québec. 
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11. Toutes personnes venant d’un collége reconnu et en dehors 
des possessions de Sa Majesté, et désirant obtenir la licence du 
collége, devront auparavant passer l'examen préliminaire devant 
les examinateurs nommés par le Bureau provincial de médecine, 
ou prouver à la satisfaction du Bureau, qu’elles ont déjà passé 
un examen équivalent ; elles devront de plus suivre, dans l’une 
des écoles de médecine de cette province, un court complet (six 
mois) de lectures, et tout autre cours ou cours qui sera ou seront 
nécessaires pour compléter le curriculum exigé par le Bureau, 
elles devront aussi passer l'examen professionnel devant le Bu- 
reau provincial de médecine. Ces personnes pourront passer leur 
examen professionnel immédiatement après leur examen préli- 
minaire. 


12. Le dit bureau des gouverneurs du collége des médecins 
et chirurgiens aura le pouvoir : | | 

Premièrement.—De régler l'étude de la médecine, de la chirugie 
et de l’art obstétrique, en établissant des règlements quant à la qua- 
lification préliminaire, la durée des études, le cours à suivre, et 
l'âge de l’aspirant à une licence, pour pratiquer ; pourvu toujours 
que tels réglements ne soient pas contraires aux dispositions du 
présent acte ; | 

Deutièmement.—D'examiner toutes les lettres de créance, tout 
certificat d'admission à l'étude, ou d’assistance au cours et tous 
autres documents paraissant donner au porteur, le droit de récla- 
mer une licence pour l’autoriser à pratiquer, et tous diplômes, 
degrés ou autres qualifications que l’on désirerait faire enregistrer 
en cette province, et d'exiger du porteur d’iceux, qu'il atteste sous 
serment, (lequel sera administré par le président pour le temps 
d’alors), que c’est lui qui est nommé dans les dites lettres, et qu'il 
les a obtenues légalement ; 

Troisièmement.—De faire enregistrer dans les livres du collége, 
le nom, l’âge, le domicile, la place natale de chaque membre de 
la profession qui pratique maintenant, ou pourra à l'avenir prati- 
quer dans la province de Québec, ainsi que la date de sa licence 
et la place où il l’a obtenue; 

Quatrièmement.—De fixer le temps d’épreuve que les personnes 
devront subir, avant d’être éligibles comme gouverneurs du 
collége, lequel temps d’épreuve ne sera pas moins de quatre ans; 
et de faire toutes telles règles et règlements pour le gouvernement 
et la règle efficace de la dite corporation, et l’élection d’un prési- 
dent et des officiers d’icelle, ainsi que les membres du dit collége 
le jugeront convenable et expédient, lesquels règles et règlements 
seront soumis au lieutenant-gouverneur en conseil de la province, 
pour être approuvés par lui, et ne seront en force qu'après avoir 
reçu sa sanction. 


Ca, af 
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13. Le bureau provincial de médecine fera de temps en temps, 
quand l’occasion le demandera, des règlements; 

1° Pour la ligne de conduite des examinateurs, et pour prescrire 
les sujets et le mode d’examen, le temps et lieu où seront tenus 
ces examens, et, en général, fera les réglements qu'il jugera con- 
venables et nécessaires, relativement à ces exercices, pourvu que 
ces règlements ne soient pas contraires aux dispositions de cet acte ; 

2° Pour règlementer l'étude de la médecine, de la chirurgie et de 
l’art obstétrique, quant aux qualifications préliminaires, à la durée 
de l'étude et au cours d'étude que devront suivre les étudiants ; 

Pourvu toujours, que ces règlements ne soient pas contraires 
aux dispositions de cet acte, et que aucun changement dans le 
cours d’études établi par le bureau, ne vienne en vigueur qu’un 
an après qu'il aura été fait; 

3° Pour nommer des assesseurs choisis parmi ses membres ou 
parmi les membres enregistrés du collége, pour visiter et assister 
aux examens médicaux dans les diverses universitès, colléges et 
écoles incorporées de la province, et faire rapport au bureau pro- 
vincial sur la nature de ces examens ; mais tels assesseurs ne 
seront pas choisis parmi les professeurs, dans aucune des dites 
universités ou écoles incorporées, et au cas où tel rapport serait, 
en aucun temps, défavorable à aucune université, collége ou école 
incorporée, le bureau provincial pourra, dans ce cas et sous ces 
circonstances, refuser la licence et l'enregistrement des dégrés ou 
diplômes des institutions au sujet desquelles il aura été fait tel 
rappôrt, tant que tels examens n’auront pas été amendés. 

A cette fin, le bureau provincial nommera on élira des asses- 
seurs, dont deux ou plus devront assister aux examens de chaque 
université, collége ou école de médecine incorporée d’accord avec 
un règlement à être passé ci-après par le bureau ; 

Ces institutions devront notifier le bureau provincial, au moins 
un mois à l’avance, de l’époque ou des époques auxquelles leurs 
examens auront lieu ; 

4° Pour fixer le tarif des prix qui seront payés dans les villes et 
dans les campagnes pour les avis en matière de médecine, d’ar- 
obstétrique ou de chirurgie, ou pour les soins, ou pour l’accomt 
plissement de toute opération, ou pour toutes médecines qui auront 
été prescrites ou fourniés ; 

90 Un tel tarif pour être valable, devra être approuvé par son 
honneur le lieutenant gouverneur de la province de Québec, en 
conseil, et ne pourra entrer en force que six mois après sa publi- 
cation, ainsi que la publication de l’ordre en conseil approuvant 
le dit tarif, une seule fois dans la Gazette Officielle de la province 
de Québec. 

Le tarif ne dispensera pas, en cas de poursuite, de la preuve 
des avis, soins, prescriptions, remèdes et autres choses y mention- 
nés, d’après les lois actuellement en force. 


‘ 
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14. Le bureau provincial de médecine aura le pouvoir de fixer, 
par règlement, le salaire ou les honoraires qui doivent être payés 
aux officiers, aux examinateurs et aux assesseurs nommés par le 
dit bureau ; ainsi que les honoraires que devront payer tous les 
candidats qui demanderont des licences pour pratiquer la méde- 
cine, la chirurgie et l’art obstétrique, ainsi que les honoraires qui 
devront être payés pour enregistrement ; et le bureau pourra 
disposer de ces honoraires de la manière qu'il croira le plus pro- 
pre à favoriser les intérêts du collége. 


15. Les qualifications requises de tout candidat pour l’obten- 
tion d’une licence l’autorisant à pratiquer la médecine, la chirur- 
gie et l’art obtétrique, consisteront en ce qu'il ait un certificat 
d'étude d'un médecin licencié pour l'intervalle qui sépare les cours 
qu'il a suivis ; qu'il ait atteint l’âge de vingt-et un ans; qu'il ait 
étudié pendant une période de pas moins de quatre années à dater 
de son admission à l'étude de la médecine par le bureau ; et qu’il 
ait suivi pendant les dites quatré années, dans quelque université, 
collége ou école de médecine incorporée, dans les domaines de Sa 
Majesté, pas moins de deux cours de six mois chacun, d'anatomie 
générale ou descriptive. —d’anatomie pratique,—de chirurgie, — 
de pratique de la médecine,—de l’art obstétrique, —de chimie,— 
de matière médicale et thérapeutique générale.—des institutes de 
médecine ou de physiologie générale, —de clinique médicale et 
de clinique chirurgicale, —un cours de six mois ou deux cours de 
trois mois de jurisprudence médicale, —et un cours d'hygiène de 
trois mois et un cours de pas moins de vingt-cinq démonstrations. 
sur l'anatomie, la physiologie et la pathologie microscopiques; 
aussi, qu'il ait suivi la pratique générale d’un hôpital contenant au 
moins cinquante lits, sous la charge de deux médecins ou chirur- 
giens au moins, pendant une période de pas moins d’une année et 
demie, ou trois périodes de pas moins de six mois chacune ; et 
qu’il ait assisté à six cas d'accouchement, et qu’il ait manipulé 
(compounded) des remèdes pendant six mois ; et pour faire dispa- 
raitre tous doutes à l'égard du nombre de lectures que les écoles 
incorporées de médecine de la Province de Québec sont tenues de 
donner, il est statué et déclaré, que chaque cours de six mois sera 
de cent vingt lectures, excepté pour la clirfique médicale et chirur- 
gicale, et la jurisprudence médicale. Des quatre années d'études 
exigées par le présent acte, au moins trois termes de six mois cha- 
cun, seront employés à suivre des cours dans une université,collége 
ou école de médecine incorporée reconnu par ce bnreau ; les pre- 
miers de ces cours seront ainsi suivis la session qui suivra immé- 
diatement l'examen préliminaire et les derniers le seront durant la 
quatrième année d'étude, et le candidat devra subir son examen sur 
les matières finales du curriculum, à la fin de la session de sa qua- 
trième année d etude. 
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16. Toutes les personnes qui obtiendront du collége des méde- 
cins et chirurgiens de la province de Québec, une licence les auto- 
risant à pratiquer, porteront le nom de membres du dit collége, 
mais elles ne pourront êtré élues comme gouverneurs, qu'après 
quatre années de la date de leur admission comme membres ; et 
telle élection des gouverneurs sera faite suivant les règlements 
et de la manière que le bureau adoptera. Les membres du collége 
paieront une somme de deux piastres par année pour l’usage du 
collége. 


17. Le bureau provincial de médecine aura le pouvoir de faire. 
des règles et règlements concernant l'admission des femmes à 
l’étude et à la pratique des accouchements, dans cette province, 
et il fixera le degré, la nature et l'étendue des connaissances et 
qualifications exigées des femmes désirant pratiquer les accouche- 
ments; pourvu toutefois, que toute femme qui à l’époqae de la 
passation du présent acte, aura été légalement qualifiée pour pra- 
tiquer comme sage-femme dans cette province, retiendra ce droit, 
mais sera requise de se conformer à tels règles et règlements qui 
pourront être faits ci-après à leur égard par le Collége des méde- 
cins et chirurgiens de Québec; rien dans cette section ou dans 
les règlements qui seront fails n’empéchera comme cela se fait 
souvent, les femmes dans les campagnes, de pratiquer les accou- 
chements ou d’aider aux accouchements sans qu'elles soient 
admises à l’étude ou à la pratique des accouchements, mais elles 
devront obtenir un certificat d’un médecin dûment licencié con- 
statant qu'elles ont les capacités suffisantes. 


18. Le bureau provincial de médecine fera tenir par le régis- 
trateur, un livre appelé régistre, dans lequel sera entré, de temps 
à autre, le nom de toutes les personnes qui auront été dûment 
licenciées et enrégistrées en vertu de l'acte 50 Vict., chap. 26, en 
vertu du présent acte, et qui se seront conformées aux dispositions 
ci-après mentionnées et aux règles et règlements faits ou qui 
seront faits par le bureau provincial de médecine concernant les 
qualifications réquises par les personnes pratiquant la médecine, 
la chirurgie et l’art obstétrique dans la province de Québec. Et ces 
personnes seules dont les noms ont été ou seront plus tard inscrits 
dans le régistre ci-haut mentionné, seront considérées comme 
qualifiées et licenciées pour la pratique de la médecine, de la chi- 
rurgie et de l’art obstétrique dans la province de Québec. Et ce 
régistre pourra, en tout temps, être examiné par tout praticien 
dûment enregistré ou par toute autre personne. 


19. Le régistrateur devra tenir le régistre correct, en confor- 
mité des dispositions de cet acte et des ordres et règlements du 
bureau provincial de médecine, et il fera, de temps à autre, les 
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changements nécessaires quand à la résidence et aux qualifications 
des personnes enregistrées d’après cet acte ; et il remplira tous les 
autres devoirs qui lui seront imposés par le bureau provincial de 
médecine. 


20. Le régistrateur du collége, sous la direction du bureau des 
gouverneurs, fera imprimer et publier et distribuer aux membres 
du collége, de temps en temps, une copie du régistre des dits noms, 
qu'il coordonnera alphabétiquement, en y insérant leurs noms 
et prénoms, leur résidence respective, leurs titres médicaux, leurs 
diplômes et qualifications conférés par le collége ou autre corps 
médical, avec les dates d’iceux,—de toutes les personnes apparais- 
‘sant au régistre alors existant, au jour de la publication, et tel 
régistre sera appelée ‘‘ Le régistre médical de Québec ” ; et une 
copie imprimée de tel régistre, certifiée sous la signature du 
régistrateur comme tel, fera preuve,PRIMA FACIE, devant toutes 
cours et tous juges de paix et autres, que les personnes y nommées 
et entrées, ont été enregistrées selon les dispositions de l’acte ; et 
l'absence du nom d'aucune personne dans telle copie, fera preuve, 
PRIMA FACIE, que telle personne n’a pas été enregistrée suivant 
les exigences du dit acte ; pourvu toujours que dans ce cas, aucu- 
ne personne dont le nom n'apparaîtra pas dans une telle copie 
imprimée, une copie ou extrait du régistre certifié par le régistra- 
teur du collége, de l'entrée du nom de telle personne sur le régis- 
tre, fera preuve que telle personne est enregistrée suivant les 
dispositions du présent acte. Et un certificat sous le seing du 
régistrateur à l'effet qu'aucun membre dont le nom apparaît sur 
le régistre, a payé ses contributions annuelles du collége, sera 
admis dans toute cour de justice comme preuve, PRIMA FACIE, que 
tels paiements ont été fails. 


21. Si le régistrateur est convaincu d’une félonie, il sera a 
d'avenir, disqualifié pour aucune charge dans le collége. 


22. Tout membre de la profession médicale qui, lors de la 
passation de cet acte, sera possesseur d'une licence donnée par le 
-collége des médecins et chirurgiens du Bas Canada, pour pratiquer 
la médecine, la chirurgie et l’art obstétrique dans la province de 
‘Québec, et qui n’aura pas été enregistré sous l’acte 40 Vict., chap. 
26, aura le droit et sera obligé sur paiement au régistrateur, d'un 
honoraire d'une piastre, et de toute redevances annuelle et con- 
contributions par lui dues et payables au ci-devant collége des 
médecins et chirurgiens de cette province créé par l’acte 40 Vict., 
Chap. 26, de se faire enregistrer, en produisant au régistrateur le 
document qui lui donne ou qui prouve la ou chacune des quali- 
fications en vertu desquelles il désire être enregistré, ou en trans- 
mettant par la poste au dit régistrateur, son nom et le lieu de sa 


4 
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résidence et la preuve des qualifications en vertu desquelles il 
désire être enregistré ainsi que la date de leur obtention. 


23. Toute personne obligée ou ayant droit suivant cet acte, d’être 
enregistrée, et qui négligera ou ometira de se faire enregistrer, n'aura 
pas le droit de pratiquer la médecine, la chirurgie ou l’art obsté- 
trique, ne pourra réclamer aucun des droits et privilèges accordés par 


. cet acle, et sera passible de toutes les pénalités imposées par cet acte, 


ou par tout autre, contre toute personne pratiquant la médecine, la 
chirurgie ou l'art obstétrique, sans être enregistrée tel que voulu par 
les dits actes. 


24. Toute personne qui aura suivi des cours de médecine 
durant trois sessions d'aucune école de médecine, dans les posses- 
sions Britanniques, et qui se sera actuellement livrée dans cette 

rovince, à la pratique ou à la profession de la médecine pour un 
aps de temps dépassant trente années, pourra, sur preuve de ces 
faits, à la satisfaction du bureau provincial de médecine, et en 
produisant en sus, un certificat signé par deux médecins résidant 
dans les environs où il a pratiqué, qu'il a réussi dans sa profes- 
sion, et qu’il mérite la considération du bureau, aura droit à une 
licence, pour pratiquer la médecine, la chirurgie et l’art obsté- 
trique dans cette province, et à l’enregistrement sans examen. 


25. Personne, à moins qu’autrement dûment autorisé, n’aura 
le droit de recouvrer aucun compte devant aucune cour de justice, 
pour aucun avis médical ou chirurgical, pour services profession- 
nels, pour aucune opération, ou pour aucun remède qu'il peut 
avoir prescrit ou donné, ni ne pourra se prévaloir d’aucuns droits 
ou priviléges conférés par cet acte, à moins qu'il ne prouve qu'il est 
enregistré d’après cet acte et qu'il n'ait payé sa contribution 
annuelle. . 


26. Aucun certificat, requis par le présent ou par tout acte 
maintenant en force, de la part d’un médecin, d’un chirurgien ou 
d’un médecin pratiquant ne sera valide, à moins que la personne 
qui l’a signé ne soit enregistrée d’après cet acte. 


27. Tout membre enregistré de la profession médicale, qui 
aura été trouvé coupable d’aucun acte de félonie devant aucune 
cour de justice, perdra par ce fait même, son droit à l’enseigne- 
ment, et le bureau provincial de médecine fera rayer son nom du 
registre ; ou, dans le cas où une personne convaincue de félonie, 
se présenterait pour se faire enregistrer, le régistrateur refusera 
tel enregistrement. 


28. Toute personne n'ayant pas droit d'être enregistrée dans 
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cette province, qui sera convaincue, sous le serment d’un ou plu- 
sieurs témoins, d'avoir pratiqué la médecine, la chirurgie ou l’art 
obstétrique dans la province de Québec en contravention aux 
dispositions de cet acte, après la passation du présent acte : soit à 
gages, soit pour argent, marchandises, effets généralement quelconques, 
ou dans l'espérance d'une récompense, ou qui sera récompensée d'une 
manière quelconque pour avoir pratiqué la médecine, la chirurgie ou 
d'art obstétrique, encourra une pénalité de cinquante piastres. 

2. Une pénalité semblable de cinquante piastres sera encourrue 
par toute personne assumant après la passation du présent acte, le 
titre de docteur, de médecin ou de chirurgien, ou tout autre nom 
qui pourrait faire supposer qu'elle est autorisée légalement à pra- 
tiquer la médecine, la chirurgie ou l’art obstétrique dans cette 
province, si elle ne peut pas établir ce fait par une preuve légale, 
tel que voulu par le présent acte et les lois du pays. 

3. Toute personne qui, après la passation du présent acte, dans 
une annonce, dans un papier-nouvelle ou dans des circulaires 
écrites à la main ou imprimées, ou sur des cartes d'adresse, ou 
sur des enseignes, assume un titre, ou une désignation de nature 
à faire supposer ou à porter le public à croire qu’elle est dûment 
enregistrée ou qualifiée comme pratiquant la médecine, la chi- 
rurgie et l’art obstétrique ou aucun de ces genres de médecine, 
ou toute personne qui offre ou qui donne ses services comme 
médecin, chirurgien ou accoucheur, soit à gages, soit pour argent, 
ou dans l’espérauce d’une récompense, si elle n’est pas dûment au- 
torisée et enregistrée dans cette province, sera, dans aucun de ces 
cas, passible d'une semblable amende de cinquante piastres. 

4. Dans toute poursuite d’après cet acte, la preuve de l’enregis- 
trement sera à la charge du poursuivi. 

9. Les pénalités imposées par le présent acte, pourront étre récla- 
mées par simple action civile ordinaire au nom de: “ Le Collège des 
Médecins et ehirurgiens de la province de Québec,” devant toute cour 
de circuit du comté ou du district du domicile du défendeur, ou dans 
lesquels l’offense auru été commise; et la cour, si la preuve est suffi- 
sante, condamnera le défendeur à payer une pénalité de cinquante 
piastres, en sus des frais, dans le délai qu'elle fixera, et à un empri- 
sonnement de soixante jours dans la prison commune du district, sur 
son défaut de satisfaire la dite condamnation dans ce délai. — 

Le mandat d'emprisonnement, dans ces cas, émanera sous la signa- 
ture du greffier de la dite cour, sur la demande écrite du procureur 
ad litem du poursuivant, el pourra être mutatis mutandis suivant 
la formule (10) donnée dans la cédule annexée au chap. 31 de l'acte 
fédéral 32-33 Vict., et sera exéculé en la manière ordinaire. 

Les pénalités imposées par cet acte seront recouvrables avec frais, 
et elles pourront être recouvrées par poursuites légales par le dit 
collége des médecins et chirurgiens de la province de Québec, en 
son nom incorporatif, et ayant été récouvrées, appartiendront à 
la dite corporation pour l’usage d’icelle. . 
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29. Dans tous les cas où, d’après cet acte, la preuve de l’enre- 
gistrement sera requise, une copie imprimée ou autre ou extrait 
du régistre, certifié par le régistrateur du collége des médecins 
et chirurgiens de la province de Québec, pour le temps d'alors, 
sera une preuve suffisante que toutes les personnes qui y sont 
mentionnées, sont enregistrées comme médecins pratiquants, au 
lieu de da production du régistre original ; et tout certificat sur 
telle copie imprimée ou autre du régistre ou extrait de tel régistre, 
établissant qu'il a été signé par une personne quelconque dans sa 
capacité de registrateur du collége, d’après cet acte, fera preuve 
primé facie que telle personne est le dit régistrateur, sans qu’il 
soit nécessaire de prouver sa signature, ou qu'il est de fait tel 
régistrateur. 


80. Le bureau actuel des gouverneurs élus d’après les disposi- 
tions des actes ci-dessus rappelés, sera continué et agira jusqu'à la 
prochaine élection triennale, mais sujet sous tous les autres rap- 
ports aux dispositions de cet acte ; et tous les règlements et règles 
faits jusqu'ici par le dit collége des médecins et chirurgiens de la 
province de Québec, demeureront en force jusqu’à ce qu’ils soient 
rappelés ou modifiés d’après les dispositions de cet acte. 


81. Les officiers nommés d’après les dispositions des actes rap- 
pelés, conserveront leurs charges respectives et rempliront leurs 
devoirs respectifs, selon les dispositions de cet acte ; et tous les 
livres et régistres tenus ci-devant par eux, conformément aux actes 
rappelés, continueront à servir à leurs besoins respectifs, selon cet 
acte. 


32. Le collége des médecins et chirurgiens de la province de 
Québec, est par le présent acte, mis en possession de tous les droits 
pouvoirs, privilèges, propriétés et revenus appartenant ci-devant 
au collége des médecins et chirurgiens du Bas Canada et du collé- 
ge des médecins et chirurgiens créé par l'acte 40 Vict., Chap. 26. 


83. Aucune personne licenciée à pratiquer comme susdit, et 
enregistrée en vertu du dit acte 40 Vict., Chap. 26, ne sera, par 
suite de ce qui est contenu dans cet acte, relevée ou déchargée de 
l’accomplissement de toutes ses exigences et ses obligations, hono- 
raires, amendes et pénalités, dus et encourus en vertu du dit acte, 
envers et en faveur du ci-devant collége en vertu du ci-devant 
acte, et spécialement dans et par les 15e, 20e et 22e sections du dit 
acte, lesquels pourront en conséquence, être recouvrés et exigés 
des délinquants par le dit collége établi par cet acte, et tant qu'ils 
ne se seront pas conformés et mis en règle avec le dit présent col- 
lége, tels délinquants n'auront droit à aucun des droits et privilé- 
ges accordés aux licenciés enregistrés en vertu de cet acte. 


a 
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34. Il sera loisible au président du collége s’il le juge expé- 
dient, en aucun temps, par un ordre sous son seing et sa signature, 
d'autoriser, nommer, constituer et nommer toute personne ou per- 
sonnes, autres qu'aucun des officiers du dit collége, qu'il pourra 
choisir pour prendre des procédés contre toute personne supposée 
avoir enfreint aucune des dispositions de cet acte, et de percevoir 
toute somme ou sommes d'argent payables au dit collége par aucu- 
ne personne en vertu de cette acte. 


8%. Rien de ce qui est contenu dans le présent acte ne sera con- 
sidéré comme affectant les droits d'aucune personne, en vertu des. 
dispositions de l'acte 28 Vict., chap. 59, tel que amendé par l'acte 
29 Vect., chap. 95. 


36. Cet acte viendra en force le jour de,sa sanction. 

Le tarif des prix préparé par le bureau provincial de médecine, 
approuvé par le lieutenant-gouverneur en cousetl, le 4ème jour de mai, 
1881, et publié dans la “ Gazette Offiaielle’’ de Québec, le 2liéme jour 
de mai, 1881, est par le présent acte, abrogé pour toutes les parties 
de la province et n'aura plus force et effet. 


Note Enir.—Le Bureau des Gouverneurs est à préparer un 
nouveau tarif. 


et rt 


TRAVAUX ORIGINAUX. 





De l'utilité du chloroforme dans la réduction 
des luxations, 


Par A. T. Brossgau, M. D. Chirurgien de l'Hôpital 
Notre-Dame. 


Il s'est présenté depuis deux ans à l'Hôpital Notre-Dame, 
un grand nombre de luxations ; nous n'avons jamais éprouvé 
de difficultés à les réduire. 

En est-il de même partout dans ce pays? Certainement non, 
puisque nous rencontrons très souvent de vieilles luxations 
qui n'ont pu être réduites, ou qui ont été prises pour des con- 
tusions et traitées par des liniments. 

Nous croyons donc remplir une lacune en indiquant à nos 
confrères un moyen facile de faire le diagnostic et de réduire 
les luxations. Voici le procédé généralement adopté à l'hô- 
pital. En rapportant quelques-uns des cas que nous avons eus, 
cela facilitera l'intelligence du sujet. 

Au mois de novembre 1881 se présente une luxation de 
l’humérus, datant de quelques jours. 

Comme c'est l’usage dans les amphithéâtres des hôpitaux, 
avant de faire une opération quelconque, le professeur de cli- 
nique donne une leçon sur le sujet, afin que les élèves com- 
prennent mieux comment on arrive à faire un diagnostic, un 
pronostic et un traitement. 

Notre patient présente la variété de luxation humérale la 
plus fréquente, la sous-coracoïidienne. Les plus anciens élèves 
se guidant sur les proéminences osseuses (points de repère de 
la région) constatent la variété Ce luxation. Nous avertissons 
alors les élèves que nous commencerons par la méthode de 
douceur, (pression, impulsion, dégagement} et si nous ne réus- 
sissons pas nous aurons recours aux méthodes de force, c'est-à- 
dire au talon dans l’aisselle, à l'extension et à la contre exten- 
sion, coaptation, à l'élévation du bras, etc. 20 


\ 
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Je mentionne en passant et pour en montrer les dangers, la 
méthode ordinaire des rebouteurs si nombreux dans notre pays, 
qui consiste à suspendre lo blessé sur une échelle, une porte, 
le.corps étant d'un côté pendant que de vigoureux gaillards 
tirent sur le bras qui est de l’autre, Que les vaisseaux soient 
déchirés par ce corps dur, que la traction soit dix fois plus 
forte que nécessaire, peu importe, on ne connait pas mieux. 

Le blessé étant mis complétement sous l'influence du chloro- 
forme, je commence la réduction. 

Mais à peine ai-je mis mon pouce de la main gauche 
dans l’aisselle et mes doigts sur l’acromion, ma main droite 
saisissant en même temps le coude afin de faire exécuter à 
l’humérus les mouvements voulus, que je ressens un tressau- 
tement et le bruit caractéristique de la réduction. 

J'échappe malgré moi une expression de mécontentement, 
car j'avais annoncé aux élèves que je ne réussirais pas par ce 
procédé vi que la luxation n'était pas tout À fait récente, et 
qu'ils auraient l'avantage d’en voir employer d’autres, et MM. 
les étudiants de rire de ma mauvaise humeur à l’occasion de 
ce succès par trop facile. 

Nous avons eu à l'hôpital Notre-Dame au moins une quin- 
zaine de luxations de l'épaule durant les deux années écoulées 
et dans chaque cas, le malade étant profondément endormi 
avec le chloroforme, nous avons pu réduire ces luxations sans 
aucune difficulté et simplement par les méthodes de douceur. 

Plusieurs même de ces réductions ont été opérées par des 
élèves qui en étaient à leur coup d'essai. 

Nous nous croyons donc autorisés à dire qu'avec l’anesthésie 
complète, la réduction des luxations récentes de l'épaule n'est 
plus qu’une formalité à remplir. 

Comment se fait-il qu'aujourd'hui encore un grand nombre 
de nos confréres ne se prévalent pas de cet auxiliaire si effi- 
cace et si puissant ? 

Avec le chloroforme ils anéantiraient tous ces rebouteurs 
qui torturent les pauvres innocents qui se confient à eux et 
auxquels ils remettent un os qui n'est pas luxé, ner/ déplacé, 
etc., etc. 

Je pourrais citer le cas d’un alcoolique qui dans ses ébats a 
l'habitude de se luxer l'humérus (il est à sa vingtième luxa- 
tion). A présent je ne lui enlève seulement plus ses habits, je 
le chloroformise et mets tout bonnement son bras en échar- 

et tout rentre dans l'ordre. J’ai déjà essayé sur lui sans 
chloroforme et n'ai réussi qu'avec difficulté et douleur. Il 
est à remarquer qu’il n’est pas nécessaire d’administrer une 
forte quantité de chloroforme, l'opération ne durant que quel- 
ques instants. 
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Nous avons aussi observé deux luxations de la hanche. 

Observation No. 1:—Durant le mois d'octobre dernier, un 
garçon de 15 ans est apporté à l'hôpital, il était tombé en 
_jouant sur un trapôze, quelques heures avant. 

L'examen fait constater une luxation de la hanche variété 
tliaque. 

Observation No. 2.—Dans le cours de mai dernier un jeune 
garçon de 10 ans tomba du haut d’une pile de planches et se 
fit une luxation de la tête du fémur dans l’échancrure ischiati- 
que, il fut immédiatement transporté à l'hôpital. 

Sous l'effet de l’anesthésie la réduction fut opérée dans ces 
-deux cas avec la plus grande facilité. 

Les éléves étant présents lors de la dorniére de ces réduc- 
tions, je leur expliquai les divers temps de la méthode de dou- 
ceur adaptée aux luxations du fémur, c’est-à-dire les temps de 

flexion, circumduction, rotation, etc. Mais a peine avais-je saisi 
le membre avec une main au genou et i’autre au cou-de-pied, me 
préparant à me servir du femur comme levier, que j'entendis le 
bruit caractéristique de la réduction, tout était rentré dans 
l’ordre sans que j’eusse eu le temps d'exécuter les divers mou- 
vements. 

Voyant cela, certains élèves se mirent à discuter la néces- 
sité d'étudier attentivement les procédés de réduction des 
Jaxations ; je saisis immédiatement cette occasion de leur faire 
observer que si dans uo grand nombre de luxations récentes, 
des choses se passaient ainsi, souvent cependant et surtout 
dan: les luxations quelque peu anciennes il fallait employer 
plusieurs procédés avant de réussir, et quelques f&s échouer. 

Lorsque nous rencontrons de vieilles luxations non réduites 
nous avons l'habitude do demander à ces infortunés comment 
il se fait qu'ils soient restés infirmes, et la répouse invariable 
est qu'ils .se sont confiés à des rebouteurs ou à des médecins 
qui n’ont pas employé d'anesthésique. 

Pourquoi done les hommes de l'art se priveraient-ils d'un 
aussi grand avantage, d'un aussi sir moyen de succès ? 

Chacun sait en effet que le principal, sinon l'unique obstacle 
À la réduction d’une luxation c'est la contraction musculaire, 
Chacun sait aussi que les divers agents anesthésiques font cesser 
cette contraction musculaire, la conclusion vient donc logique. 
ment en faveur de l'emploi des anesthésiques. 

Il faut aussi apprécier l'avantage de ne pas faire souffrir son 
patient. 

Je tiens à faire observer que l’anesthésie doit être complète, 
que les muscles soient dans un relâchement complet et n’offrent 
plus aucune résistance, 
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Il m'est arrivé plusieurs fois, croyant le malade bien endor- 
mi, de tenter la réduction et de ne pouvoir réussir, parce que- 
les muscles se contractaient encore. Quelques inhalations de 
plus et tout s’opérait avec une extrême facilité. 

S’il en était besoin je pourrais citer un grand nombre de- 
faits À l'appui, mais je crois la chose inutile. 

Concluons ces quélques remarques pratiques en recomman- 
dant à nos confrères de ne pas craindre d'employer le chloro- 
forme dans los luxations, mais au contraire de ne jamais tenter 
une réduction sans appeler à leur secours ce précieux moyen. 





Considérations pratiques sur le diagnostic et le- 
traitement de quelques maladies des yeux. 


Par A. A. Foucner, M. D. professeur d'Ophthalmologie à 
l'Université Laval (Montréal). 


Depuis vingt-cinq ans, il s’est opéré une véritable révolution: 
en ophthalmologie. Cette partie des sciences médicales qui exis- 
tait À peine comme spécialité avant David Sichel et Desmarres 
est aujourd’hui une des plus complètes, des plus vastes et des- 
mieux étudiées, celle dont les pronostics sont les plus précis 
et les traitements les plus effectifs. Les travaux de Helmholtz, 
de Graefe, de Donders, etc., lui ont acquis une place honorable- 
dans le cadre des études, place qui ne pourra qu’augmenter de- 
restige avec le temps et les progrès qu'il reste à réaliser. 
ans toutes les parties de l'Europeet de l'Amérique les facultés 
de médecine de quelque importance ont consacré une chaire- | 
spéciale à l'enseignement des maladies des yeux. On à com- 
pris, partout, que l’étude d’un organe aussi important que l’est 
celui de la vision, méritait au moins de faire l’objet de quel- 
ques leçons. Mais les cours d’ophthalmologie téls que donnés 
généralement dans les Facultés ne sont pas suffisants pour 
mettre un médecin en état4le répondre à toutes les exigences 
de la pratique. II faudrait, pour remédier à cet inconvénient, 
pouvoir y consacrer beaucoup plus de temps que ne le compor- 
tent nos programmes universitaires, vi le grand nombre de 
matières à spprendre dans un espace de temps relativoment 
trop court. Ceci est vrai pour les pays ou l’on consacre 5 et 
10 années de cours de 9 mois à l'étude de la médecine ; à plus 
forte raison pour les Etats-Unis et le Canada ou la loi. 
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limite à 2 et 3 ans de cours de six mois l’étude d’une science 
aussi exacte, aussi compliquée que l’est la science médicale. 
Quiconque a un peu étudié l’ophthalmologie, sans savoir 
même ce qu'est le traité d'optique physiologique de Helm- 
holtz, a pu se convaincre que l’œil ne peut pas être étudié suf- 
fisamment pendant trois années d'étude dont les 19/20 sont 
-employés aux études générales. L’ophthalmologie , seule 
“pour être acquise dans ce qu'elle a d’essentiellement pratique 
exige au moins quelques années d'études spéciales. Le domai- 
ne de cette spécialité est tellement vaste, les travaux dont elle 
-est le sujet, sont si nombreux que le Prof. Bowman a pu dire 
-avecC raison que ce n’est pas chose facile pour un cerveau 
humain de posséder à fond toutes les connaissances qui se rat- 
tachent à la région oculaire. La difficulté est grande pour 
‘ceux qui se livrent exclusivement à cette étude, à plus forte 
raison pour ceux qui demeurant à la campagne sont obligés 
d'être à la fois médecins et chirurgiens, accouchéurs, oculistes, 
etc, etc. Il leur est impossible de tout savoir, ils embrassent 
trop à la fois, ils sont nécessairement obligés de négliger quel- 
‘ques branches de la médecine, et parmi celles qui sont l’objet 
-de cet abandon se trouve l’ophthalmologie. Il n’y aurait pas 
lieu de trop s’en plaindre si l’on voyait tous ceux qui ne con- 
naissent pas les maladies des yeux s'abstenir complètement 
-de traiter les cas qui leur arrivent et diriger ces patients vers 
des confrères compétents. Mais ce n’est pas ce qui a lieu 
ordinairement, et l’on voit tous les jours les résultats fatals de 
‘cette manière d'agir qui se cache sous de faux motifs d'intérêt 
personnel au détriment de l'humanité. 
De l'absence de notions suffisantes en ophthalmologie 
découle un fait pénible; des erreurs fréquentes de diagnostic, des 
traitements peu ou pas du tout appropriés On confond des 
maladies parfaitemeut distinctes, exigeant chacune un traite- 
ment différent. On emploie le sulfate de zinc en solution pour 
toutes les conjonctivites qu’elles soient purulentes, catarrhales, 
pustuleuses ou granuleuses,on l’emploie même pour les kératites 
-et les iritis. Ces erreurs sont journalières, j'en parle avec 
-connaissance de cause, et j'ai pu en constater de plus graves 
-encore. Le glaucôme est souvent confondu avec la cataracte; 
_j'ai même eu un patient qui a été opéré de cataracte (par abais- 
sement), pour une affection glaucomateuse. Des milliers d'aveu- 
gles peuplent les institutions de charité parce par l’ophthal- 
mie purulente des nouveaux nés est méconnue et mal traitée. 
Je passe ici sous silence beaucoup d’autres affections oculaires 
qui conduisent fatalement à la cécité si elles ne sont pas trai- 
tées à temps et convenablement. J'aurai occasion d’en parler 
plus tard en continuant ce travail. 
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Pour pouvoir faire de l’ophthalmologie rationnelle il faut 
dans cette branche comme dans la pathologie interne ow 
externe reconnaitre les types inflammatoires les uns des autres.. 
Dans l'œil il n’y a pas qu'une seule membrane, il y en a plu- 
sieurs qui ont chacune leur fonction propre et leur pathologie 
distincte. Au reste tous les tissus du corps humain se trou-- 
vent représentés dans l'appareil visuel. 

Avec la transformation qu’a subi la pathologie oculaire pen- 
dant le quart de siècle dernier a marché la thérapeutique ocu- 
laire, et ce n’est pas exagérer que de dire qu'aucune autre bran- 
che de la médecine n’a des succès aussi brillants A prociamer. 

Mais l’art de guérir est trop monopolisé en ophthalmologic: 
au détriment du plus grand nombre. S'il est impossible à la 

énéralité des médecins de tout connaître en oculistique, il. 

aut au moins connaître l'essentiel, le strict nécessaire, et 
pouvoir au besoin reconnaître un état grave de l'œil de 
celui qui ne l’est pas, en un mot il faut savoir diagnos-- 
tiquer. Ce sera rendre un service signalé à un patient que de 
reconnaître qu'une intervention chirurgicale est opportune ou 
urgente et de faire en. sorte qu'une main agisse si ce n'est pas 
la nôtre. Tout médecin n’est pas prêt à faire l'opération de 
l’iridectomie dans les cas de glaucôme, l'opération de la cata- 
racte par le procédé de Graefe modifié ; plusieurs n’oseraient 
même pas pratiquer une simple paracentése de la chambre 
antérieure. Mais reconnaître que ces opérations sont néces- 
saires pour Conserver ou rendre la vue à un patient est déjà 
beaucoup. Toutes les maladies d’yeux ne requiérent pas 
des opérations aussi délicates, la plupart même n’en exigent pas 
du tout et ce sont les plus fréquentes. Pour ces dernières le- 
diagnostic est facile et le traitement à la portée de tous les 
médecins. C’est dans le but de vulgariser le diagnostic et le- 
traitement de ces maladies que j'écrirai dans ce journal, per-. 
suadé que j’entreprends là une œuvre utile: 


CONJONCTIVITES. 


Un symptôme d'une grande valeur, pour le diagnostic des. 
conjonctivites c’est l'injection conjonctivale. Cette injection. 
n’est pas la même pour toutes les formes de conjonctivites, 
elle varie même avec les différentes phases de chacune d'elles. 
Cette injection peut être partielle, limitée au bulbe (1) comme 


(1) La conjonctive bulbaire est celle qui reconvre le globe oculaire 
La conjonctive, quittant le globe oculaire, se replie sur elle-même pour 
former un cul-de-sac et aller ensuite tapisser la face interne des 
paupières. 
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c'est le cas dans la conjonctivite pustuleuse. Elle peut être 
généralisée à toute la conjonctive, comme dans la conjonctivite 
catarrhale aigüe, ou encore, limitée à la région du cul-de-sac 
comme dans le catarrhe chronique. 

L’injection conjonctivale est caractérisée par un gonflement 
des vaisseaux sanguins qui deviennent visibles sur le globe 
oculaire lui-même. Ils sont plus saillants, plus gros, plus 
flexueux qu'à l’état normal. Il semble que le nombre des 
vaisseaux ait augmenté. La conjonctive devient d'un rouge 
variant d'intensité selon le degré d’inflammation. Un point 
important à noter est celui-ci : les vaisseaux sont tortueux, 
l'injection est de plus en plus prononcée à mesure qu'on 
s'éloigne du bord de la cornée pour se diriger vers les culs- 
de-sac. 

Dans les kératites et les iritis on remarque une autre injec- 
tion à laquelle on a donné le nom d'injection périkératique. 
Celle-ci est caractérisée par une réunion de fs vaisseaux 
serrés et radiés qui se dirigent vers le bord de la cornée. 
L/injection forme à cet endroit un anneau d’un rouge sombre 
qui entoure la cornée et qui diminue d'intensité à mesure 
qu'on s'éloigne de la cornée pour se rapprocher du bulbe. 
Avec un peu d'attention, on arrivera toujours à reconnaitre 
l'existence de ces deux injections, même si les deux existent 
conjointement, ce qui est le cas assez souvent. L’injection 
conjonctivale est formée par des vaisseaux gros et tortueux; 
l'injection périkératique par des vaisseaux fins et radiés ; la 
première augmentant d'intensité du bulbe aux culs de-sac; la 
seconde se localisant au pourtour de la cornée sous l’aspect d’un 
anneau d'un rouge sombre, quelquefois violacé, l'injection con- 
jonctivale appartenant à la classe des conjonctivites et s'accom- 
pagnant des autres symptômes propres à ces affections, l’injec- 
tion périkératique appartenant à la classe des kératites et 
des iritis et s'accompagnant de douleurs périorbitaires. 

Une affection très commune chez les enfants et contre la- 
quelle un traitement intelligent est tout puissant, c’est la con- 
jonctivite pustuleuse en phlycténulaire. Elle est caractérisée 
par l'apparition sur la conjonctive bulbaire de phlyctènes, de 
nombre et de grandeur variables. Ces phlyctènes siègent sou- 
vent à l’union de la cornée et de la sclérotique sur le limbo 
scléro-cornéal. Il importe de le noter, car les phlycténes qui 
apparaissent à cet endroit se comportent différemment de 
celles qui sont situées exclusivement sur la conjonctive bul- 
baire. Occupe-t-elle franchement la conjonctive bulbaire, la 
phlyctène se guérit assez rapidement. Si elle siège sur le bord 
de la cornée elle se transforme en ulcère, qui peut se vascu- 
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lariser. On a alors une maladie nouvelle dont nous parlerons 
à l’article des kératites. Les phlycténes peuvent siéger fran- 
chement sur la cornée, on a alors une maladie qui n’offre 
aucune ressemblance avec la conjonctivite pustuleuse, au 
moins en ce qui regarde les symptômes, la marche, le pronos- 
tic et le traitement. Il y a production d’une pustule dans les 
deux cas, chez des enfants scrofuleux, lymphatiques, mais 
cette même pustule qui ne s'accompagne d’aucun trouble fonc- 
tionnel considérable lorsqu'elle siège exclusivement sur le 
bulbe oculaire, devient la cause d'une foule d’autres désordres 
lorsqu'elle siège sur la cornée. Il arrive qu'ayant à traiter une 
simple conjonctivite pustuleuse, l'enfant ne présente aucun 
symptôme d'irritation tel que photophobie et douleur, mais 
que tout à coup une phlyctène vienne à se développer sur la 
cornée, la scène change immédiatement, l’enfant ne supporte 
plus la lumière, se plaint de douleurs, se cache la tête dans les 
oreillers et cherche l'obscurité. Nous sommes alors en face 
d'une affection qui peut durer des mois et des années et se 
terminer par la production de taies cornéennes, terminaison 
bien différente de la conjonctivite pustuleuse, qui disparaît 
sans laisser de trace dans l’espace de uit jours. 

La conjonetivite pustuleuse existe-t-elle seule, isolée, on 
aperçoit sur un point limité de la conjonctive bulbaire une, 
deux ou trois pustules, de grosseur variable, mais dépassant 
rarement la dimension d’une tête d'épingle. Ces phlyctènes 
sont entourées d'une auréole d'injection conjonctivale peu 
intense. 

Il n’y a pas lieu de confondre cette forme de conjonctivite 
avec la forme catarrhale. Dans la conjonctivite phlycténulaire 
il y a d’abord des phlycténes, les yeux sont moins sensibles 
le soir que le jour, l'injection est partielle, la sécrétion de la 
conjonctive est peu ou pas du tout augmentée. Dans la con- 
Jonctivite catarrhale, les malades accusent plus de douleurs le 
soir, l’injection est généralisée et la sécrétion conjonctivale est 
augmentée. Les malades ont la sensation de sable dans les 
yeux. 

Le traitement de la conjonctivite pustuleuse est bien simple 
il consiste à projeter du calomel à la vapeur, à l’aide d'un pin- 
ceau, sur les phlycténes, à renouveler ce traitement tous les 
jours et à faire usage de compresses chaudes de camomille, 
fréquemment appliquées. Il faut aussi protéger l'œil contre 
l'action de la lumière et traiter l’état constitutionnel. La ma- 
ladie dépasse rarement huit jours. Lorsque les phlyctènes sont 
sur le bord de la cornée, le traitement diffère un peu. Nous y 
reviendrons en parlant de la kératite phlycténulaire. 
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OConsidérations générales sur la physiologie du 
médicament. (1) 


PAR L. J. V. CLéroux, M.D. 


(Suite et fin.) 


L'action du médicament peut s’induire de ses propriétés 
Physiologiqnes. Or en parcourant le cercle que je viens d’in- 

iquer depuis les premières et les secondes voies jusqu'à l'élé- 
ment organique, et de cet élément aux issues d'élimination, le 
médicament agit physiologiquement sur les fonctions et les 
organes élémentaires ou complexes. 

Cl. Bernard pense que chaque élément anatomique et fonc- 
tionnel doit reconnaitre des agents excitants et des agents 
dépressifs spéciaux.— Il y aurait ainsi des médicaments ner- 
veux, des médicaments vasculaires, des agents enfin capables 
de modifier la nutrition intime. Ce qui ressort de cette obser 
vation, c'est la démonstration notte de l’électivité médica- 
menteuse, c’est-à-dire l’aptitude qu’a le médicament à modifier 
plus spécialement tel ou tel organe au défant des autres. L’or- 
gane ne l'appelle pas plus qu'il ne se rend vers lui par un 
voyage déterminé. Un médicament est une substance inerte 
introduite par l'absorption, emportée passivement, et qui va 
successivement, suivant les lois de la circulation, toucher 
impressionner tous les éléments organiques auxquels le plasma 
porte des matériaux de vie et de réparation. Les uns répon- 
dent à ce contact par des manifestations phénoménales qui 
sont en rapport avec leur impressionabilité et leur vie propre 
—les autres y restent apathiques et muets. Un seul organe 
parle, mais tous sont interrogés. Du silence de certains organes, 
du langage varié des autres à l’occasion d’une même impres- 
sion médicamenteuse se forme la phrase phénoménale, c’est-a- 
dire la formule de son action physiologique. 

L'électivité ou spécificité locale s'exerce suivant la nature 
du médicament à toutes les phases de l'acte circulatoire. Elle 
peut être provoquée dans le réseau capillaire qui l’absorbe ; 
—-Ainsi l'effet de la morphine appliquée localement. Elle peut 
encore se montrer dans fe siége que choisit celui-ci pour s’assi- 
miler À notre économie ou pour s'y accumuler passagèrement. 





(1) Travail lu devant la Société Médicale de Montréal. 
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Enfin l’agent médicamenteux peut encore agir à sa sortie et 
modifier les voies par lesquelles il est spécialement éliminé. 

Ici se présente tout naturellement l'élimination. On peut con- 
. sidérer les organes de sécrétion en y comprenant le foie et le 
poumon comme des soupapes de sûreté qui se lèvent pour laisser 
passer les substances étrangères ou inutiles à la vie ; si elles fonc- 
tionnent activement, l'économie peut supporter sans accident 
des doses considérables d'un médicament ; si elles jouent mal, 
la saturation se produit même avec des doses médiocres. 

Chaque médicament a sa soupape qui s'ouvre de préférence 

ur lui. C'est ainsi que les chlorates, les hypop osphites, 
es azotates, les bromures, les iodures, le mercure, l'or, l'ipéca, 
etc., sont éliminés par les glandes salivaires, si on peut 
employer ce mot d'élimination, puisque le médicament rejeté 
par cette voie, est ingéré dans l'estomac et rentre dans. la 
circulation. 

Les voies respiratoires éliminent les substances gazeuses et 
volatiles en général; l'oxygène et l'acide carbonique, l'alcool, 
le chloroforme, l'éther, les sulfureux, les huiles essentielles et. 
les essenses de baumes, le camphre, l'ipéca, etc. 

La peau élimine aussi un plus grand nombre de substances 
qu’on ne se l’imagine. On considère comme très probablement 
éliminés par cette voie les médicaments qui exercent sur les 
fonctions diverses de la peau une action évidente, soit qu'ils 
vascularisent le tégument :—belladone, jusquiame,—soit qu'ils 
augmentent son activité secrétoire, comme les sudorifiques, 
l'alcool, l’ammoniaque, l’ipécac, le thé, le café, — soit qu'ils 
modifient sa sensibilité at produisent du prurit : (la morphine} 
Au reste les substances minérales sortent aussi par cette voie: 
arsenic et l’antimoine, le mercure et le plomb ; les résines, 
peut-être, le curare, l’aconit et la cigüe. 

Le lait est aussi un moyen d'élimination des médicaments 
et ce fait est devenu la base d’une méthode de traitement qui 
consiste à médicamenter une femelle laitière pour communi- 
quer à son lait telle ou telle propriété thérapeutique. IL n'est 
pas d’organe qui joue sous ce rapport un rôle plus actif et plus 
général que le rein. C’est par lui que s’éliminent l’eau d’abord 
les sels ensuite, chlorures, bromures, iodures, sulfites et hypo- 
sulfites, phosphates, azutates, les carbonates alcalins, les mé- 
taux, mercure, argent et plomb, les antimoniaux, les glycoses 
et les saccharoses, le camphre, les résines et essences diver- 
ses, la rhubarbe, l’hydrocotyle, la valériane, probablement la 
digitale, l’aconit et la cigüe, enfin l’atropine et la quinine 

uis l’alcool et le thé, le café et généralement les diurétiques. 
1 est remarquable que les produits arsénicaux iodés et bromés 


4 
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se trouvent à peu près dans presque tous les liquides de l’éco- 
nomie. 

Le foie et la bile verraient passer de préférence les métaux, 
fer, mercure, argent, plomb, antimoine. L’huile de foie de 
morue et l’aloès passeraient surtout par le foie ou par l'intes- 
tin. La muqueuse gastro intestinale elle-même est une voie 
ouverte aux éliminations toxiques et médicamenteuses. 

Enfin il est des agents qui en raison de la multiplicité des 
portes que leur ouvre l'élimination et de la facilité qu'ils trou- 
vent à les traverser sont considérés comme des éliminateurs 
susceptibles de déplacer et d'entraîner avec eux des substances 

ui sans cela seraient retenues dans l’économie : ce sont l’eau 

‘abord, les iodures, les alcalins, les carbonates alcalins et 
aussi les chlorates alcalins, de là la grande utilité des alcalins 
quand il y a favoriser dans l'économie quelque travail d’élimi- 
nation. 

Remarquons qu'il n’est peut-être pas une substance qui ne 
s’élimine que par une seule voie; la plupart sortent par plu- 
sieurs émonctoires à la fois, mais chacune a suivant sa nature 
une soupape à laquelle elle se présente plus volontiers et en 
plus grande quantité. 

Il n’y a pas plus de force déterminante dans un médicament 
quand il s’élimine que quand il accuse une électivité. Il est 
passif dans les deux cas, entraîné qu’il est par la circulation ; il 
ge présente ici à une cellule impressionnable, là à une soupape 
également impressionnable. 

Il ya non seulement uno ressemblance entre l’électivité 
et l'élimination, mais encore une simultanéité remarquable de 
production. L’électivité d’un médicament pour le rein ne tient 
qu'au rôle éliminateur attribué à cet organe par rapport au 
médicament. 

Les balsamiques sont éliminés surtout par les muqueuses 
génito-nrinaire et respiratoire et c’est pour cela qu'ils en sont 

es médicaments dans des maladies déterminées. Je ne doute 

pas que l’électivité médicamenteuse des sulfureux qui en fait 
surtout un moyen curatif des affections chroniques de la mu- 
queuse respiratoire et de la peau ne tienne en partie à la di- 
rection qu'ils suivent pour s’éliminer. De même aussi les 
diurétiques ne sont vraisemblablement tels que parce qu'ils 
sortent électivement par les reins et les cholagogues que parce 
que la bile les entraîne. 

La durée de l'élimination des médicaments varie suivant 
une foule de causes ; la nature du médicament, sa dose, les 
conditions organiques du sujet sur lequel on a expérimenté. 
Suivant Orfila, l’arsénic demande douze jours pour être éliminé, 
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le sublimé corrosif un mois, l’émétique quatre mois, plus de 
cing pour le plomb et le cuivre, etc., et l'élimination ayant 
cessé, les organes peuvent encore contenir des quantités appré- 
<iables de poison. 

Enfin, Messieurs, je termine avec les mutations chimiques du 
médicament. 

Introduit par voie gastrique le médicament trouve dans l'es- 
tomac un milieu essentiellement favorable à des modifications 
chimiques. L’acide du suc gastrique sature des bases libres, 
décompose certains sels et fournit à la pepsine les moyens de 
fluidifier les substances albuminoides et de les transformer en 
peptone. Il fait aussi tenir compte des gaz de l'estomac, cons- 
titués par l’oxygéne, l'acide carbonique, l'hydrogène, de 
l'azote, du protocarbure d'hydrogène et quelquefois de l’hydro- 
gène sulfuré. L’acide carbonique réagit à la maniére des aci- 
des. L’azote reste inerte. L’hydrogéne sulfuré transforme en 
sulfures insolubles le plomb le mercure et le bismuth. 

Quant à l'oxygène la théorie indique qu'il doit faire subir 
aux éléments attaquables par ce gaz, un commencement d’oxy- 

ation. , 

Peut-être faudrait il tenir compte également des organismes 
que les médicaments comme les aliments rencontrent dans 
l'estomac (monades, conferves,microzoonites) auxquels certains 
auteurs ont attribué un rôle physiologique dans la transforma- 
tion des substances introduites dans la cavité de cet organe. 

Du reste la digestion des médicaments est la même que 
celle des aliments: les substances simples telles que les alca- 
loides, les gommes, le sucre, etc., sont -absorbées directement 
après avoir subi une simple dissolution, les médicaments sa- 
dins réactionnés ou non entrent également d'une manière 
directe dans l'absorption. 

Arrivés dans l'intestin les médicaments rencontrent trois 
nouveaux réactifs, le suc pancréatique, la bile et le suc entéri- 
que. Le suc pancréatique et le suc intestinal achévent de con- 
vertir en peptone ou albuminose les matières albuminoïdes 
qui n'ont pas été transformées dans l'estomac, ces deux mêmes 
sucs changent la fécule en dextrine et en glycose ; enfin la bile 
et le suc pancréatique émulsionnent les corps gras qui sont ab- 
sorbés directement. 

Appliqué sur la peau, le médicament y trouve lo produit 
d’une secrétion acide, la sueur, des sels résultant de l'évapora- 
tion de celle-ci, des matières grasses, et enfin, si le malade est 
médicamenté par d’autres voies, des produits éliminés, et de là 
des occasions de mutations chimiques par la substance em- 
ployée à l'extérieur. 
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Les substances introduites dans le tissu cellulaire au moyen 
des injections hypodermiques y trouvent un liquide séreux de 
réaction alcaline dont l’albumine les préserve des changements 
qu'elles éprouveraient sans elle au contact de divers principes 
chimiques, en particulier da chlorure de sodium que contient 
cette sérosité. 

Une fois qu’ils ont franchi les surfaces de rapport, les médi- 
caments circulent dans les vaisseaux lactés, lymphatiques ou 
veineux. Dans les premiers vaisseaux les médicaments se 
trouvent au contact de matières grasses émulsionnées, de 
fibrine, d’albumine, de matières extractives, de glycose, d’aci- 
de lactique, de divers sels. Ceux qui entrent dans les lympha- 
tiques généraux y trouvent, sauf les différences de propor- 
tions, les mêmes éléments et de plus des produits de décompo- 
sition interstitielle, de l’urée, de l’acide lactique, de l'acide 
ferrique, etc. La composition du sang veineux est aussi très 
complexe. Si le sang artériel renferme 33 substances, le sang 
veineux qui contient bien plus près de leur origine les pro- 
duits de l’absorption alimentaire et ceux de la résorption in- 
terstitielle a sans doute une bien autre complexité. Les médi- 
caments chimiquement modifiables ne sauraient résister à tant 
de réactifs s’ils n'étaient préservés dans une mesure réelle par 
la présence de l’albumine avec laquelle ils doivent constituer 

ur la plupart des composés insolubles et devenus inattaqua- 

les. L’albumine joue un rôle des plus considérables dans le 
mécanisme des actions médicamenteuses. À dose relativement 
massive, elle devient un dissolvant pour les substances répu- 
tées insolubles et même pour celles qui en d’autres proportions 
Ja coagulent énergiquement. 

Ce n’est pas tout, les substances ainsi dissoutes ont en même 
temps perdu quelques-unes de leurs propriétés chimiques, et 
les réactions auxquelles elles donnent habituellement lieu se 
trouvent dès lors empêchées. 

Ce pouvoir que possède l’albumine d’invisquer, d’incarcérer 
les substances médicamenteuses aussi longtemps qu’elles par- 
courent le cercle vasculaire, fait comprendre pourquoi ces 
mêmes agents, innocents pour la membrane interne des vais- 
seaux, recouvrent leurs qualités irritantes dans les émonctoires 
qu'ils traversent. Comme conséquence de ces remarques nous 
voyons que les médicaments n’agissent pas sur l'organisme 
tant qu’ils sont charriés avec le sang dans le système circula- 
toire, et que leur activité ne se déploie qu'au moment où déli- 
vrés de l’albumine ils s'unissent aux éléments anatomiques du 
système nerveux ou des viscères ou bien se dissolvent dans 
une sécrétion presque exempte de principes protéiques, telles 
que l’urine, la sueur et le liquide rachidien. ; 
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Le médicament est arrivé dans le système artériel. Il trouve 
la un élément nouveau: l'oxygène, transporté par les globules 
rouges est doué peut-étre dans le sang artériel d’une suracti- 
vité analogue à celle de l'oxygène naissant. 

On commence à soupçonner quelques-unes des réactions que 
les médicaments subissent dans le milieu artériel. Les sels 
alcalins à acides végétaux se transforment en carbonates des 
mêmes bases. L'oxygône des globules: est l'agent de cette 
oxydation. 

e fait très curieux que les fruits acides alcalinisent les 
urines est passible de la même explication : les acides végétaux 
subissent l’action comburante de l'oxygène des globules, sont 
finalement transformés en acide carbonique qui sature une 
partie de l'alcali du sérum et il s’élimine par les urines du 
carbonate de soude qui leur donne une réaction alcaline. On a 
expliqué par cette oxydation des acides végétaux et par la 
soustraction de l'oxygène des globules les effets tempérants 
des acidules. Les acides de certains sels s’oxygénent davan- 
tage lorsqu'ils en sont susceptibles. Les azotites alcalins se 
transforment en azotates si la dose de l’asotite n'est pas très 
considérable. Ces sels désoxygénant les globules sont des poi- 
sons de ces organismes. Le fer entré dans la circulation s’y 
oxyde, le bromure de potassium ne s’y décompose pas. L’iode, 
le brome, le phosphore, l’arsenic, etc., sont rendus inertes par 
Yalbumine. Les acides minéraux, acides sulfurique, chlorhydri- 
que, etc., ne peuvent circuler dans le sang artériel que neu- 
tralisés par des bases et c’est sous cette forme qu'on les retrou- 
ve dans les urines. 

Un mot seulement sur l'accumulation médicamenteuse. Il y a 
accumulation d'un médicament dans l'économie,d’abord lorsque 
la combustion vasculaire ou interstitielle n’est pas suffisam- 
ment active ou que l'élimination secrétoire reste au-dessous de 
sa tâche. C'est pourquoi il est absolument important de tou- 
jours s’enquérir du fonctionnement des reins dans l'adminis- 
tration de certaines substances, telles que les sels de potasse 
à hautes doses, d’en réduire la quantité si les urines restent 
rares et de diluer ces sols dans une grande quantité d’eau. 
Autrement le serum du sang normalement alcalinisé par la 
soude, serait chargé d'une quantité surabondante de cette 
substance, et on comprend qu’un changement aussi radical 
dans l’état chimique du sang puisse amener une perturbation 
mortelle. 

Dans un deuxième cas les médicaments se cantonnent dans 
un point de la circulation, en sortent pour y rentrer de nou- 
veau et finissent par réaliser des effets toxiques généraux ou 
ocaux. 
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Quelquefois enfin les conditions physiologiques de l’absorp- 
tion locale ayant manqué, ce qui arrive dans certaines grandes 
perturbations de l'économie, choléra, algidité herniaire, les 
doses apparaissent insuffisantes alors qu'elles étaient momen- 
tanément inertes ; on les élève et l'organisme rentrant dans 
ses conditions normales on voit des effets d’accumulation se 
produire. 

Un dernier effet d'ordre tout vital consiste en ceci que les 
premières doses ont monté les organes sur lesquels se concon- 
tre l’action médicamenteuse à un rythme tel qu'une dose 
usuelle développe des effets en disproportion avec elle. 





Chimie Médicale. 


(Suite.) 
SEDIMENTS DE L'URINE. 


Nous désignons sous le nom de sédiments urinaires les 
dépôts qui se forment dans l'urine, au bout d’un temps plus ou 
moins long après son émission. Un sédiment formé de grains 
sablonneux, assez gros pour être visibles à l'œil nu, s'appelle 
gravelle, et lorsque ces grains sont plus volumineux ils portent 
le nom de graviers. Le microscope seul peut nous donner une 
certitude absolue sur la nature des premiers, tels sont : le mucus 
et les épithéliums, le pus, les matières cancéreuses et tubercu- 
leuses, les cylindres, et tubes urinifères, les infusoires, les sper- 
matozoides. 

Les dépôts non organisés ou cristallins sont : l’acide urique 
et les urates, les phosphates terreux (phosphate de chaux et 
phosphate ammoniaco-magnésien,) oxalate de chaux, cystine, 
xanthine, bypoxanthine, tyrosine. 

Les sédiments ont une double signification pour le médecin 
praticien. 

lo. Ils indiquent certains désordres dans l’assimilation et la 
désassimilation, tels sont les oxalates, les urates etc. 

20. Ils apprennent au médecin qu'il existe quelque lésion 
locale dans le système uropoiétiqué, comme l'indique par 
exemple la présence du pus et d'un excès de mucus. 

Quelques sédiments n'apparaissent qu'après que l'urine a 
“été émise; d’autres prennent naissance dans l'intérieur des 


voies urivaires. Dans ce dernier cas nous avons tout lieu de 
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craindre la formation de calculs urinaires. Il est donc indis- 
pensable pour le médecin de distinguer ces deux circonstances. 
Essayons de rendre compte de leur signification respective. 


SEDIMENTS CRISTALLINS OU NON ORGANISES 
$ 1 Acide urique et urates. 
L 


Ce sont les plus communs et les plus importants de tous les 
sédiments urinaires. Ils ne se forment généralement que lors- 
que l’urine est refroidie, pour la bonne raison qu’ils sont pres- 
qu'insolubles dans l'urine froide et passablement solubles dans 
l'urine chaude. 

Leur aspect est très variable: ils peuvent être de couleur 
rougo brique, de couleur canelle, de couleur rose. 

La détermination de leur base, soude, potasse, ammoniaque, 
chaux, est sans importance pour la clinique. 


IL 


L’urine est ordinairement très colorée, très acide, ct d'une 
forte densité (1027.) 

En faisant chauffer l’urine, le sédiment se redissout, il se 
dépose de nouveau par le refroidissement, ce qui le fait distin- 
guer aisément des autres dépôts urinaires. 


I 
Marexide. 


Séparez le sédiment par filtration, versez dessus de l'acide 
nitrique concentré. Ilse dissout avec effervescence et forme 
une masse cristalline. Chauffez cette masse et évaporez jus- 
qu'à siccité. Ajoutez ensuite quelques gouttes d’ammoniaque ; 
elle devient pourpre ou rouge violet (murexide ou purpurate 
d’ammoniaque). Cette réaction ne vous laisse plus aucun doute 
sur la présence de l'acide urique. | 

SIGNIFIOATION.—Le: maladies fébriles sont les conditions les 
plus fréquentes qui onnent lieu à la formation des sédiments 
d'acide urique et c’urates. Ces sédiments indiquent un défaut 
d’oxidation des produits de la désassimilation. Leur présence 
dans l'urine est considérée comme critique et souvent favorable 
au réi .blissemer ; du malade. 

Il est important de s'assurer si, par suite de la concentra- 
tion de l'urine, l'acide urique et les urates ne se déposent pas 
dans la vessie, parcequ’alors nous aurions lieu de craindre la 
formation de calculs d'acide urique rénaux ou vésicaux. 
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) 2 Phosphates terreux. 


(PHOSPHATE DE CHAUX ET PHOSPHATE AMMONIACO—MAGNESIEN). 
I. 


Parmi les phosphates contenus dans l'urine les phosphates 
terreux sont les seuls insolubles ; aussi les sédiments ne peu- 
vent-ils être formés que de ceux-ci. Contrairement à ce qui a 
lieu pour les sédiments d'acide urique on les trouve surtout 
dans les maladies chroniques et les urines alcalines. Ils se 
déposent lorsque l’urine prend la fermentation alcaline. Ils 
ne se rencontrent jamais dans une urine normale. 

Ils sont insolubles dans L'eau chaude, se dissolvent très bien 
lorsqu'on ajoute de l'acide acétique, ce qui les distingue des 
cristaux d’oxalate de chaux. Une urine contenant de l'acide 
carbonique peut tenir en dissolution du phosphate de chaux 
qui se précipite par la chaleur. 


um 
Comment distinguer les phosphates terreux des autres sédiments. 


A. Les urates se dissolvent facilement lorsqu'on chauffe 
l'urine, les phosphates restent insolubles. Réaction de la 
murexide. 

B. L'oxalate de chaux est insoluble dans l'acide acétique, 
qui dissout facilement les phosphates. 

SIGNIFIOATION.—10. Ils font connaître au médecin l’exis- 
tence d’un état alcalin de l'urine et les conséquences qui en 
résultent ; ils lui montrent la nécessité d’en rechercher la 
cause (voir considérations générales sur l'urine au paragra- 
phe Réaction.) 

20. Si un sédiment de phosphate terreux existe au mo- 
ment de l'émission de l’urine, À est évident qu'il s'est formé 
dans l’intérieur de la vessie, et si ee phénomène dure long- 
temps, on a à craindre la formation de calculs phosphatiques. 


$ 3. Oxalate de chaux, 
1 
Apparence générale du dépôt, 


L’acide oxalique ne se rencontre dans l'urine qu'en combi- 
naison avec la chaux. 

L’urine qui dépose de l’oxalate de chaux est généralement 
fortement colorée (ambre foncé) et acide, rarement neutre. 

Le dépôt est très-léger, sans couleur et ressemble à un petit 
nuage de mucus. Il est souvent mêlé à un dépôt d'acide 
urique et d’urates amorphes. Une urine fraichement émise 
qui doit déposer de l’oxalate de chaux est traversée, par un 
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grand nombre de lignes fines transversales et obliques, don- 
nant au verre l'apparence d’être finement rayé. Le sédiment 
est divisé en deux parties, l’une qui occupe le centre du vase, 
ayant l'apparence d'une légère couche de mercure d’un gris 
pâle, l’autre, recouvrant la première est ondulée et ressemble 
à une couche de neige. Les cristaux ont la forme d’enve- 
loppes de lettre, ils sont trop petits pour être distingués à 
l'œil nu. 

A près les urates, l'oxalate de chaux est le sédiment inorga- 
nique le plus commun. 

IL 
Solubilité. 


Facilement soluble dans les acides minéraux, sans effer- 
vescence, ainsi que dans le phosphate acide de soude. 

Insoluble dans l’eau, l'alcool, l'éther, les alcalis, les acides 
végétaux. 

Se distingue des phosphates par son insolubilité dans l'acide 
acétique. 

CAUSES ET SIGNIFICATIONS.—1. Plusieurs aliments contien- 
nent de l’acide oxalique et de l’oxalate de chaux (l’oseille, les 
tomates, les racines de rhubarbe, etc.) et peuvent occasionner 
temporairement un sédiment dans l'urine. 

2. L’acide oxalique se trouve parmi les produits de la méta- 
morphose-des substances animales, végétales ou minérales. Il 
se forme par l’oxidation de l'acide urique, de la créatinine, de 
la leucine, etc. Il peut aussi provenir de l'oxydation incom- 
plète du sucre, de l’amidon et des sels à acides végétaux, lors- 
qu'il survient des troubles dans la respiration et que l’absorp- 
tion de l’oxigéne est entravée. 

Signification 1. La présence de l'acide oxalique dans l'urine 
est temporaire. Dans ce cas le pronostic est favorable. 

2. De grandes quantités d'acide oxalique apparaissent dans 
l'urine pendant des semaines et même des mois; il y a ce 
qu'on appelle une oxalurie ou diathése oxalique. 

gi. Nous avons à craindre qu'il se forme dans les reins ou 
dans la vessie des calculs d’oxalate de chaux, désignés sous le 
nom do calculs muraux. 

b. L’acide oxalique, par son action vénénouse sur l’économie 
générale, principalement sur le cœur et le système nerveux, 
peut amener les accidents les plus graves. 


Traitement : — 
Acide chlorhydrique dilué..... ... 
Acide nitrique........s.seceecccscesee 15 grammes. 
Eau... vosescccercccseccsssccccccocessonce 40 SrAMMOS. 


SITOP ..cecccccevererecsorsvccneccscceovevese 10 QTAMMES. 


/ 
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Dose.—1 cuillerée à thé de ce mélange dans un grand verre 
d'eau, avant chaque repas. 

Faire pendant longtemps usage de viande, de lait, de végé- 
taux farineux ; proscrire complètement les substances sucrées ; 
se vêtir chaudement et prendre des bains tièdes. 


§ 4. Cystine; leucine; tyrosine ; xanthine, 


Sédiments cristallins trés rares, provenant de la métamor- 
phose incompléte des substances azotées protéiques. Ces sédi- 
ments n’ont pas uno grande importance pour la clinique. 


Dr N. Fararp. 
(a continuer.) 





HOPITAUX, 





Hôpital Notre-Dame, Montréal. 


Rhumatisme cérébral.—Eclampsie des vieillards, diabète. 


Charles F... 30 ans, est admis a l'Hôpital Notre-Dame 
{salle St. Jean de Dieu, No. 15,) le 13 mars 1882 souffrant de 
rhumatisme articulaire aigu. La maladie date déjà de huit 
jours et affecte les articulations du genou, du cou-de-pied et du 
poignet des deux côtés. Le malade est un alcolique confirmé ; 
tempérament lymphatique. On le met immédiatement au sali- 
cylate de soude, 13 gr. toutes les trois heures. Le soir, le pouls 
est à 118, temp. 1024. 

Le lendemain matin, le pouls tombe à 90 et la température 
à 11°. Le malade se dit mieux, on continue le même traite- 
ment. Diéte liquide. 

Le 15, la température est à 102°, on suspend l’usage du sali- 
cylate. Des vésicatoires sont appliqués sur les articulations 
malades. | 

Du 16 au 22 l'état du malade reste à peu près le même. Les 
douleurs sont un peu moindres. La température éprouve de 
notables fluctuations, étant à 1034 et 104° le soir, à 994 et 100° 
le matin. | 

Les vésicatoires ont beaucoup rendu, On les a remplacés 
par des cataplasmes fréquemment renouvelés. Le malade est 
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assez calme. Appétit nul. Quelques selles diarrhétiques de temps. 
à autre; on prescrit quelques doses de craie composée. 

Du 22 au 27, le patient a du délire. Ce délire est presque- 
toujours calme, cependant il est bruyant parfois et d'une vio- 
lence variable. Le malade dort peu; l'appétit est nul; il n'y 
a pas de vomissements. Le patient accuse une céphalalgie 
frontale et occipitale assez intense. Il n’y a pas d’intolérance 
des sons ni de photophobie. La face est pâle; on ne remarque- 
ni paralysie ni contracture; pas de convulsions, pas de stra- 
bisme. La respiration est naturelle. Le pouls, variant entre 
110 et 130 est petit, faible mais régulier. La température- 
varie entre 1024° le matin et 103 et 1034° le soir. 

On prescrit: Esprit de nitre 3i, toutes les quatre heures. 

Le 27 ces divers symptômes s’amendent quelque peu. Lo 
délire cesse et la température tombe à 1004 le matin du 28. 

Du 28 mars au 15 avril la température 8e maintient réguliè- 
rement assez élevée, 1004 le matin et 1014 le soir. Les dou- 
leurs articulaires persistent encore quoique moins intenses 
qu’au début; de fait elles vont diminuant d’intonsité tous les 
jours. L’appétit revient graduellement. Le malade qui a souf- 
fert de plaies de lit malgré toutes les précautions prises pour: 
prévenir de semblables accidents, commence à se mouvoir un: 

eu. Le 15 il essaie quelques pas autour de son lit. La conva- 
escence est établie et le patient laisse l'hôpital le 10 mai. 
L’auscultation du cœur révèle un bruit de souffle au premier 
temps, à la pointe du cœur, indice d’une insuffisance de la 
mitrale. Depuis le 15 avril le malade prend l'iodure de potas- 
sium à dose de 10 gr 3 fois par jour. 


Observations de M. le Prof. Laramée : 

Les accidents cérébraux se rencontrent rarement dans le 
cours du rhumatisme articulaire et se rattachent à des dispo- 
sitions spéciales acquises ou héréditaires, c'est-à-dire qu'ils 
affectent plus spécialement les alcooliques, les sujets nerveux 
ou aliénés. 

Le méningite, l’embolie cérébrale, les hémorrhagies ménin- 
gées, l’hydrocéphalie peuvent quelquefois rendre compte des 
accidents cérébraux mais, dans la majorité des cas, les acci- 
dents du rhumatisme cérébral sont ceux d’une névrose, c’est-a- 
dire que la modification qui se passe dans la substance ner- 
veuse est insaisissable. Hn effet, l’autopsie dans un grand 
nombre de cas ne révèle aucune lésion appréciable de l’encé-- 
phale ou de ses enveloppes, cependant dans quelques cas, on 
trouve des modifications apalogues à celles que l'on constate 
dans les articulations enflammées. 


OA 
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Dans la méningite ordinaire, on Observe ordinairement les 
vomissements, beaucoup d’agitation, une céphalaigie plus ou 
moins violente, des troubles oculaires, des convulsions, sur- 
tout chez les enfants, de la constipation, etc., mais, dans le 
rhumatisme cérébral, le tableau clinique est différent, le mala- 
de est pris d’agitation, de délire calme ou quelquefois bruyant, 
puis il tombe dans le coma et meurt souvent au bout de quel- 
ques heures, ou un jour ou deux après. 

Comme le rhumatisme persiste encore dans les articulations 
‘lorsqu'il se manifeste au cerveau, l'on ne peut pas dire que cet 
accident survienne par métastase, mais le rhumatisme continue 
sa marche envahissante comme lorsqu'il s'étend au péricarde, 
à l’endocarde où à la plèvre. 

Le rhumatisme cérébral se termine très souvent par la mort. 


Eclampsie des vieillards, diabéte.—Dame A. N*¥*, 57 ans, est 
admise à l’hôpital le 13 octobre 1881. Elle est prise de con- 
vulsions éclamptiques se montrant surtout au côté droit, et 
faisant exécuter à la malade des mouvements giratoires qui la 


jettent à bas de son lit. 


Les mouvements convulsifs se répètent à peu près trois ou 
quatre fois par jour pendant les premiers jours que la malade 
passe à l'hôpital. Ils la laissent dans un état voisin da coma; 

e côté droit est alors demi paralysé, la malade pout à peine 
exécuter quelques mouvements volontaires de ce côté: la pa- 
ralysie est moins évidente à la face. Au reste l’hémiplégie 
n'est pas toujours constante. En même temps, il y a contrac- 
ture de la main droite. La céphalalgie est intense du côté 
gauche. L’examen du fond de l'œil ne révéle rien d’anor- 
mal. La mémoire est beaucoup diminuée; la patiente ne ré- 
pond qu'avec grande peine et lenteur aux questions qu'on lui 

ose. 

P Les artéres radiales sont affectées d’athérome, surtout celle 
-du coté droit. 

Au bout de quelques jours les convulsions se répétent moins 
souvent. L'intelligence semble plus lucide, la mémoire revient 
graduellement. La malade à été mise à l’iodure de potassium 
Combiné au brômure. Elle peut se lever et faire quelques pas 
dans la chambre. Les symptômes de paralysie disparaissent. 
Aucune autre convulsion ne survient et la patiente laisse l'hô- 
pital le 6 novembre. Elle y entre de nouveau le 20 juin 1882. 
Cette fois il n’y a pas de egnvulsions à proprement parler, 
mais des tremblements dans jambe droite, avec parésie de 
‘co membre. Il y a céphalgie persistante. L'intelligence et la 
mémoire sont améliorées. La malade boit de grandes quan- 


330 L'UNION MÉDICALE DU CANADA 


le sublimé corrosif un mois, l’émétique quatre mois, plus de 
cing pour le plomb et le cuivre, etc., et l'élimination ayant 
cessé, les organes peuvent encore contenir des quantités appré- 
<iables de poison. 

Enfin, Messieurs, je termine avec les mutations chimiques du 
médicament. 

Introduit par voie gastrique le médicament trouve dans l'es- 
tomac un milieu essentiellement favorable à des modifications 
chimiques. L’acide du suc gastrique sature des bases libres, 
décompose certains sels et fournit à la pepsine les moyens de 
fluidifier les substances albuminoides et de les transformer en 
peptone. Il fait aussi tenir compte des gaz de l'estomac, cons- 
titués par l'oxygène, l’acide carbonique, l'hydrogène, de 
l'azote, du protocarbure d'hydrogène et quelquefois de l’hydro- 
gène sulfuré. L’acide carbonique réagit à la maniére des aci- 
des. L’azote reste inerte. L’hydrogéne sulfuré transforme en 
sulfures insolubles le plomb le mercure et le bismuth. 

Quant à l'oxygène la théorie indique qu'il doit faire subir 
aux éléments attaquables par ce gaz, un commencement d'oxy- 

ation. , 

Peut-étre faudrait il tenir compte également des organismes 
que les médicaments comme les aliments rencontrent dans 
l'estomac (monades, conferves,microzoonites) auxquels certains 
-auteurs ont attribué un rôle physiologique dans la transforma- 
tion des substances introduites dans fa cavité de cet organe. 

Du reste la digestion des médicaments est la même que 
celle des aliments: les substances simples telles que les alca- 
loides, les gommes, le sucre, etc., sont absorbées directement 
après avoir subi une simple dissolution, les médicaments sa- 
lings réactionnés ou non entrent également d'une manière 
directe dans l'absorption. 

Arrivés dans l'intestin les médicaments rencontrent trois 
nouveaux réactifs, le suc pancréatique, la bile et le suc entéri- 
que. Le suc pancréatique et le suc intestinal achévent de con- 
vertir en peptone ou albuminose les matières albuminoides 
qui n’ont pas été transformées dans l'estomac, ces deux mêmes 
sucs changent la fécule en dextrine et en glycose ; enfin la bile 
et le suc pancréatique émulsionnent les corps gras qui sont ab- 
sorbés directement. 

Appliqué sur la peau, le médicament y trouve lo produit 
d’une secrétion acide, la sueur, des sels résultant de l'évapora- 
tion de celle-ci, des matières grasses, et enfin, si le malade est 
médicamenté par d’autres voies, des produits éliminés, et de la 
des occasions de mutations chimiques par la substance em- 
ployée à l'extérieur. 


-? 


u md. 
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Les substances introduites dans le tissu cellulaire au moyen 
des injections hypodermiques y trouvent un liquide séreux de 
réaction alcaline dont l’albumine les préserve des changements 
qu'elles éprouveraient sans elle au contact de divers principes 
chimiques, en particulier du chlorure de sodium que contient 
cette sérosité. 

Une fois qu’ils ont franchi les surfaces de rapport, les médi- 
caments circulent dans les vaisseaux lactés, lymphatiques ou 
veineux. Dans les premiers vaisseaux les médicaments se 
trouvent au contact de matiéres grasses émulsionnées, de 
fibrine, d’albumine, de matières extractives, de glycose, d’aci- 
de lactique, de divers sels. Ceux qui entrent dans les lympha- 
tiques généraux y trouvent, sauf les différences de propor- 
tions, les mêmes éléments et de plus des produits de décompo- 
sition interstitielle, de l’urée, de l’acide lactique, de l'acide 
ferrique, etc. La composition du sang veineux est aussi très 
complexe. Si le sang artériel renferme 33 substances, le sang 
veineux qui contient bien plus près de leur origine les pro- 
duits de l'absorption alimentaire et ceux de la résorption in- 
terstitielle a sans doute une bien autre complexité. Les médi- 
caments chimiquement modifiables ne sauraient résister à tant 
de réactifs s’ils n'étaient préservés dans une mesure réelle par 
la présence de l’albamine avec laquelle ils doivent constituer 

ur la plupart des composés insolubles et devenus inattaqua- 

les. L’albumine joue un rôle des plus considérables dans le 
mécanisme des actions médicamenteuses. A dose relativement © 
massive, elle devient un dissolvant pour les substances répu- 
tées insolubles et même pour celles qui en d’autres proportions 
la coagulent énergiquement. 

Ce n’est pas tout, les substances ainsi dissoutes ont en même 
temps perdu quelques-unes de leurs propriétés chimiques, et 
les réactions auxquelles elles donnent habituellement lieu se 
trouvent dès lors empêchées. 

Ce pouvoir que possède l’albumine d'invisquer, d’incarcérer 
les substances médicamenteuses aussi longtemps qu'elles par- 
courent le cercle vasculaire, fait comprendre pourquoi ces 
mêmes agents, innocents pour la membrane interne des vais- 
seaux, recouvrent leurs qualités irritantes dans les émonctoires 
qu'ils traversent. Comme conséquence de ces remarques nous 
voyons que les médicaments n’agissont pas sur l'organisme 
tant qu’ils sont charriés avec le sang dans le système circula- 
toire, et que leur activité ne se déploie qu'au moment où déli- 
vrés de l’albumine ils s'unissent aux éléments anatomiques du 
système nerveux ou des viscères ou bien 8e dissolvent dans 
une sécrétion presque exempte de principes protéiques, telles 
que l'urine, la sueur et le liquide rachidien. : 
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le sublimé covrosif un mois, l’émétique quatre mois, plus de 
cing pour le plomb et le cuivre, etc., et l'élimination ayant 
<essé, les organes peuvent encore contenir des quantités appré- 
<iables de poison. 

Enfin, Messieurs, je termine avec les mutations chimiques du 
médicament. 

Introduit par voie gastrique te médicament trouve dans l'es- 
tomac un milieu essentiellement favorable à des modifications 
chimiques. L’acide du suc gastrique sature des bases libres, 
-décompose certains sels et fournit à la pepsine les moyens de 
fluidifier les substances albuminoïdes et de les transformer en 
peptone. Il fait aussi tenir compte des gaz de l'estomac, cons- 
titués par l'oxygène, l’acide carbonique, l'hydrogène, de 
l'azote, du protocarbure d'hydrogène et quelquefois de l’hydro- 
gène sulfuré, L’acide carbonique réagit à la maniére des aci- 
des. L’azote reste inerte. L’hydrogéne sulfuré transforme en 
sulfures insolubles le plomb le mercure et le bismuth. 

Quant à l'oxygène la théorie indique qu'il doit faire subir 
aux éléments attaquables par ce gaz, un commencement d’oxy- 

ation. , 

Peut-être faudrait il tenir compte également des organismes 
que les médicaments comme les aliments rencontrent dans 
l'estomac (monades, conferves microzoonites) auxquels certains 
auteurs ont attribué an rôle physiologique dans la transforma- 
tion des substances introduites dans Ta cavité de cet organe. 

Du reste la digestion des médicaments est la méme que 
celle des aliments: les substances simples telles que les alca- 
loides, les gommes, le sucre, etc., sont absorbées directement 
après avoir subi une simple dissolution, les médicaments sa- 
dins réactionnés ou non entrent également d'une manière 
directe dans l'absorption. 

Arrivés dans l'intestin les médicaments rencontrent trois 
nouveaux réactifs, le suc pancréatique, la bile et le suc entéri- 
que. Le suc pancréatique et le suc intestinal achèvent de con- 
vertir en peptone ou albuminose les matières albuminoides 
qui n’ont pas été transformées dans l'estomac, ces deux mêmes 
sucs changent la fécule en dextrine et en glycose ; enfin la bile 
et le suc pancréatique émulsionnent les corps gras qui sont ab- 
sorbés directement. 

Appliqué sur la peau, le médicament y trouve le produit 
d’une secrétion acide, la sueur, des sels résultant de l'évapora- 
tion de celle-ci, des matières grasses, et enfin, si le malade est 
médicamenté par d’autres voies, des produits éliminés, et de la 
des occasions de mutations chimiques par la substance em- 
ployée à l'extérieur. 


_9 
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Les substances introduites dans le tissu cellulaire au moyen 
des injections hypodermiques y trouvent un liquide séreux de 
réaction alcaline dont l’albumine les préserve des changements 
qu'elles éprouveraient sans elle au contact de divers principes 
chimiques, en particulier du chlorure de sodium que contient 
cette sérosité. 

Une fois qu’ils ont franchi les surfaces de rapport, les médi- 
caments circulent dans les vaisseaux lactés, lymphatiques ou 
veineux. Dans les premiers vaisseaux les médicaments se 
trouvent au contact de matières grasses émulsionnées, de 
fibrine, d’albumine, de matières extractives, de glycose, d’aci- 
de lactique, de divers sels. Ceux qui entrent dans les lympha- 
tiques généraux y trouvent, sauf les différences de propor- 
tions, les mêmes éléments et de plus des produits de décompo- 
sition interstitielle, de l’urée, de l'acide lactique, de l’acide 
ferrique, etc. La composition du sang veineux est aussi très 
complexe. Si le sang artériel renferme 33 substances, le sang 
veineux qui contient bien plus près de leur origine les pro- 
duits de l’absorption alimentaire et ceux de la résorption in- 
terstitielle a sans doute une bien autre complexité. Les médi- 
caments chimiquement modifiables ne sauraient résister à tant 
de réactifs s’ils n'étaient préservés dans une mesure réelle par 
la présence de l’albumine avec laquelle ils doivent constituer 

ur la plupart des composés insolubles et devenus inattaqua- 

les. L’albumine joue un rôle des plus considérables dans le 
mécanisme des actions médicamenteuses. A dose relativement * 
massive, elle devient un dissolvant pour les substances répu- 
tées insolubles et même pour celles qui en d’autres proportions 
la coagulent énergiquement. 

Ce n’est pas tout, les substances ainsi dissoutes ont en même 
temps perdu quelques-unes de leurs propriétés chimiques, et 
les réactions auxquelles elles donnent habituellement lieu se 
trouvent dès lors empéchées. 

Ce pouvoir que possède l'albumine d'invisquer, d’incarcérer 
les substances médicamenteuses aussi longtemps qu'elles par- 
courent le cercle vasculaire, fait comprendre pourquoi ces 
mêmes agents, innocents pour la membrane interne des vais- 
seaux, recouvrent leurs qualités irritantes dans les émonctoires 
qu'ils traversent. Comme conséquence de ces remarques nous 
voyons que les médicaments n’agissont pas sur l'organisme 
tant qu'ils sont charriés avec le sang dans le système circula- 
toire, et que leur activité ne se déploie qu'au moment où déli- 
vrés de l’albumine ils s'unissent aux éléments anatomiques du 
système nerveux ou des viscères ou bien se dissolvent dans 
une sécrétion presque exempte de principes protéiques, telles 
que l'urine, la sueur et le liquide rachidien. : 
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le sublimé corrosif un mois, l’émétique quatre mois, plus de 
cinq pour le plomb et le cuivre, etc., et l'élimination ayant 
cessé, les organes peuvent encore contenir des quantités appré- 
<iables de poison. 

Enfin, Messieurs, je termine avec les mutations chimiques du 
médicament. 

Introduit par voie gastrique te médicament trouve dans l'es- 
tomac un milieu essentiellement favorable à des modifications 
chimiques. L’acide du suc gastrique sature des bases libres, 
décompose certains sels et fournit à la pepsine les moyens de 
fluidifier les substances albuminoides et de les transformer en 
peptone. Il fait aussi tenir compte des gaz de l'estomac, cons- 
titués par l'oxygène, l'acide carbonique, l'hydrogène, de 
l'azote, du protocarbure d'hydrogène et quelquefois de l’hydro- 
gène sulfuré, L’acide carbonique réagit à la maniére des aci- 
des. L’azote reste inerte. L’hydrogéne sulfuré transforme en 
sulfures insolubles le plomb le mercure et le bismuth. 

Quant à l'oxygène la théorie indique qu'il doit faire subir 
aux éléments attaquables par ce gaz, un commencement d’oxy- 
dation. . 

Peut-être faudrait il tenir compte également des organismes 
que les médicaments comme les aliments rencontrent dans 
l'estomac (monades, conferves,microzoonites) auxquels certains 
auteurs ont attribué un rôle physiologique dans la transforma- 
tion des substances introduites dans la cavité de cet organe. 

Du reste la digestion des médicaments est la même que 
<elle des aliments: les substances simples telles que les alca- 
loïdes, les gommes, le sucre, etc., sont-absorbées directement 
après avoir subi une simple dissolution, les médicaments sa- 
dins réactionnés ou non entrent également d'une manière 
directe dans l'absorption. 

Arrivés dans l'intestin les médicaments rencontrent trois 
nouveaux réactifs, le suc pancréatique, la bile et le suc entéri- 
que. Le suc pancréatique et le suc intestinal achévent de con- 
vertir en peptone ou albuminose les matiéres albuminoides 
qui n'ont pas été transformées dans |’estomac, ces deux mêmes 
sucs changent la fécule en dextrine et en glycose ; enfin la bile 
et le suc pancréatique émulsionnent les corps gras qui sont ab- 
sorbés directement. 

Appliqué sur la peau, le médicament y trouve le produit 
d’une secrétion acide, la sueur, des sels résultant de l'évapora- 
tion de celle-ci, des matières grasses, et enfin, si le malade est 
médicamenté par d’autres voies, des produits éliminés, et de là 
des occasions de mutations chimiques par la substance em- 
ployée à l'extérieur. 
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Les substances introduites dans le tissu cellulaire au moyen 
des injections hypodermiques y trouvent un liquide séreux de 
réaction alcaline dont l’albumine les préserve des changements 
qu'elles éprouveraient sans elle au contact de divers principes 
chimiques, en particulier du chlorure de sodium que contient 
cette sérosité. 

Une fois qu’ils ont franchi les surfaces de rapport, les médi- 
caments circulent dans les vaisseaux lactés, lymphatiques ou 
veineux. Dans les premiers vaisseaux les médicaments se 
trouvent au contact de matières grasses émulsionnées, de 
fibrine, d’albumine, de matières extractives, de glycose, d’aci- 
de lactique, de divers sels. Ceux qui entrent dans les lympha- 
tiques généraux y trouvent, sauf les différences de propor- 
tions, les mêmes éléments et de plus des produits de décompo- 
sition interstitielle, de l’urée, de l’acide lactique, de l’acide 
ferrique, etc. La composition du sang veineux est aussi très 
complexe. Si le sang artériel renferme 33 substances, le sang 
veineux qui contient bien plus près de leur origine les pro- 
duits de l’absorption alimentaire et ceux de la résorption in- 
terstitielle a sans doute une bien autre complexité. Les médi- 
caments chimiquement modifiables ne sauraient résister à tant 
de réactifs s’ils n'étaient préservés dans une mesure réelle par 
la présence de l’albumine avec laquelle ils doivent constituer 

ur la plupart des composés insolubles et devenus inattaqua- 

les. L’albumine joue un rôle des plus considérables dans le 
mécanisme des actions médicamenteuses. A dose relativement ‘ 
massive, elle devient un dissolvant pour les substances répu- 
tées insolubles et même pour celles qui en d’autres proportions 
la coagulent énergiquement. 

Ce n’est pas tout, les substances ainsi dissoutes ont en même 
temps perdu quelques-unes de leurs propriétés chimiques, et 
les réactions auxquelles elles donnent habituellement lieu se 
trouvent dès lors empêchées. 

Ce pouvoir que possède l’albumine d’invisquer, d’incarcérer 
les substances médicamenteuses aussi longtemps qu’elles par- 
courent le cercle vasculaire, fait comprendre pourquoi ces 
mêmes agents, innocents pour la membrane interne des vais- 
seaux, recouvrent leurs qualités irritantes dans les émonctoires 
qu'ils traversent. Comme conséquence de ces remarques nous 
voyons que les médicaments n’agissent pas sur l'organisme 
tant qu'ils sont charriés avec le sang dans le système circala- 
toire, et que leur activité ne se déploie qu'au moment où déli- 
vrés de l’albamine ils s'unissent aux éléments anatomiques du 
système nerveux ou des viscères ou bien se dissolvent dans 
une sécrétion presque exempte de principes protéiques, telles 
que l'urine, la sueur et le liquide rachidien. ; 
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l'acide muriatique avant ou après la neutralisation, bien qu’il 
semble que le principe digestif doive être mis en liberté par 
l'acide nitrique seul À mesure que la pepsine se dissout. 

La pepsine dissoute dans l'acide nitrique est certainement 
la forme la plus douce sous laquelle elle puisse être prescrite 
et si elle est aussi efficace que la pepsine dissoute dans l'acide 
muriatique ce serait une préparation bien plus agréable. La 
pepsine combinée avec le citrate d’ammoniaque donne une 
préparation stable et forme avec certaines substances aroma- 
tiques, de l’eau de vie ou du sirop, un excellent elixir. 

e Dr Hager rapporte que le Dr Weiler se servait, il y a 
deux ans, d’une préparation de pepsine sous forme de tablettes, 
dans le cas d’une jeune fille de 13 ans qui suivant le Dr Weiler 
souffrait de dyspepsie, tandis que les parents croyaient que 
l'enfant souffrait du tœnia. L'enfant fut guéri quelques jours 
après l’administration de ces tablettes préparées d'après la 
formule suivante : 


Pepsine pure....... be eeeeene esac ensececcescncscnees Ziv 
Acide muriatique........... see serons oo QTS XIV 
Eau distillée...…........…. occ ecesccceseacceececssees grs XV 
Glycérine..…............. bessceevencenes beeecceccoeees 3jg8 


Poudre de gomme adraganthe................ grs jX 


Mélez et divisez en 50 tablettes. 
DosE.—5 tablettes par jour, avec de l’eau. 


Dans ce cas-ci le Dr Weiler avait apparemment administré 
la pepsine contre la dyspepsie.—Druggist Circular. 


PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE CHIRURGICALES. 


Manuel opératoire de l'opération du phimosis.— 
Dans la Revue médicale de la Suisse romande,le docteur Auguste 
Reverdin propose quelques précautions particulières pour l’o- 
pération du phimosis. Une injection détersive ayant, autant 
que possible, balayé les impuretés retenues dans la cavité pré- 
putiale, et le pénis étant soigneusement lavé, il le fait passer 
a travers une ouverture pratiquée dons un morceau de toile 
imperméable (mackintosh) d'environ 40 centimètres sur 30 cen- 
timètres; cette ouverture, située à quelques centimètres du 
bord supérieur de la toile, devra être un peu inférieure comme 
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dimension à la circonférence du pénis, afin de l’embrasser exac- 
tement. La toile imperméable remplis plusieurs indications ; 
elle isole le champ opératoire, refoule les poils de la région, et 
révient l’irritation souvent fort douloureuse que causent les 
avages phéniqués et surtout la pulvérisation d’éther sur le scro- 
tum: par excès de précaution, on l’enduit encore d’onguent 
borique. Eufin cette toile qui restera, non seulement durant 
l'opération, mais encore pendant toute la durée du traitement, 
permet au malade d’uriner sans salir son lit, sans avoir méme 
toucher l’organe opéré, puisqu’il suffira, ayant rassemblé la 
partie inférieure de la toile, de la placer dans un récipient pour 
a transformer en une sortede gouttière qui conduira sûrement 
l'urine et évitera toute souillure; l'application de compresses 
phéniquées qui constitue tout le pansement sera aussi très sim- 
ple et se fera sans risque de mouiller les cuisses ni le scrotum. 
La pinco destinée à saisir le prépuce est une pince en T dont 
les mors sont fenestrés ; les branches de la pince s’écartent 
brusquement au-dessous des mors afin de laisser entre ceux-ci 
et l'articulation un espace dans lequel l'extrémité du prépuce 
trouvera facilement place. Vers les anneaux se trouvent deux 
crans d'arrêt qui permettent de maintenir la pince plus ou 
moins fortement serrée. L’instrument a 10 centimètres de 
longueur,les branches transversales fenestrées 8 centimétres,et, 
vu leur disposition en T, elles se ferment absolument parallè- 
lement, par conséquent étreignent également toutes les parties 
À diviser. Il faut saisir le prépuce à partir du filet obliquement 
et plus ou moins haut sur la face dorsale du gland. Lorsqu'on 
est sûr quo la prise est bonne, on ferme la pince, et, quoiqu’elle 
porte deux crans d'arrêt, il est ordinairement suffisant de s’en 
tenir au premier. Ceci fait, on procède à l’anesthésie locale; 
elle est en général rapide, ce qui tient au peu d'épaisseur des 
tissus, à un certain degré de refroidissement dû aux lavages, 
mais surtout à la gêne circulatoire créée par la constriction de 
la pince. La peau ayant fortement blanchi sous l'influence de 
l’évaporation de l’éther, on passe vivement un bistouri à lame 
longue et étroite dans la fenêtre de la pince et la partie cutanée 
du prépuce est retranchée en un tour de main. Avec uno paire 
de ciseaux droits, M. Reverdin fend la muqueuse suivant la 
ligne médiane jusqu'à 6 ou 7 millimètres de la couronne du 
gland et de là, de chaque côté, jusqu'au filet, de telle sorte qu'il 
reste tout autour du gland une collerette de muqueuse haute de 
quelques millimètres. 
L’hémostase est chose simple, 4 ou 5 petits vaisseaux tout 
au plus sont justiciables de la ligature (catgut trés mince) ; on 
laisse saigner quelques minutes en lavant la plaie avec de la 
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solution phéniquée à 3 p. 100. On enlève avec l'éponge le sang 
infiltré, puis on réunit avec des serres-fines, ni trop larges, ni 
trop fortes. Il faut s'assurer qu’elles fonctionnent bien, et ne 
pas craindre d’en placer un grand nombre (16 à 20). Pour 
chercher la première intention absolue, une condition capitale 
c'est la propreté parfaite de ces petits instruments; aussi M. 
Reverdin les renferme dans un flacon rempli de solution phé- 
niquée à 5 p. 100. Douze heures après l'opération il enlève la 
moitié des serres-fines, et douze heures après les dernières. 

Pour combattre les érections, il conseille de renouveler sou- 
vent les compresses phéniquées froides. 

Pour placer les serres-fines sur la muqueuse et la peau tenues 
par un aide adroit avec deux pinces, il a fait construire une 
pince portle-serre-fine ; c'est une pince à dissection, un peu large, 
à laquelle on a ajouté vers l'extrémité de chaque branche un 
petit plateau horizontal sur lequel repose la serre-fine; de la 
sorte on a un instrument bien en main, avec lequel on ouvre 
facilement la serre-fine et on la place, sans risque de géner, 
avec ses doigts crispés sur une petite serre-fine, l’aide pendant 
qu'il s’efforce de ramener et de maintenir en contact les parties 
à réunir. Il s’en sert également pour enlever les serres-fines. 

L’opéré garde le lit trois ou quatre jours et, lorsqu'il se lève, 
a eon gland est trop sensible, il le protége dans un large con- 

om. ° 


Greffe à l'éponge suivie de succès.—Voilà certes un 
procédé peu connu parmi nous et que personne n’a encore 
expérimenté ici. Nous empruntons au Medical and Surgical 
Reporter et traduisons textuellement le cas suivant du Dr N. 
Porritt tel que publié dans le Medical Journal, d'Edimbourg. 

Le patient, âgé de quatorze ans et employé comme chauffeur 
dans une mine, voulant descendre trois ou quatre marches au 
bas desquelles se trouvait un tambour de meule animé d’un 
mouvement de rotation rapide, perdit l'équilibre et se frappa 
la joue droite contre le bord du tambour. L'accident eut lieu 
le 7 novembre 1881. A son entrée à l'hôpital le même jour, je 
vis un adolescent pâle, quelque peu anémique et portant sur 
la joue droite une plaie excavée, contuse, de forme ovale et 
située obliquement sur la joue. La blessure avait quatre pouces 
dans son grand diamètre et deux pouces de largeur, se termi- 
nant en pointe aux deux extrémités et avait tout l'apparence 
d’une brûlure à cause sans doute de la friction qui l'avait pro- 
duite. J’ordonnais des cataplasmes que je remplai par l'huile 
carbolique quand l’eschare commença à se détacher. 





L'UNION MÉDICALE DU CANADA 349 


21 Novembre. Il y a aujourd’hui une cavité d’un tiers de 
pouce de profondeur au centre, de forme et de la dimension 
ci-dessus mentionnées et recouverte de granulations pâles. Une 
tranche d'éponge préparée d’après les directions du Dr Hamil- 
ton et modélée sur la forme de la plaie est placée dans la cavité 
de façon à ce quelle ne dépasse pas le niveau de la peau envi- 
ronnante. Un morceau de dextrine ou de protective recouvre 
l'éponge et le tout est maintenu en position par des bandelet- 
tes de diachylon. Deux épaisseurs de lint boraté, de la ouate 
et un bandage complètent le pansement. 

22 novembre. Le pansement est renouvelé à 11 hrs. p. m., 
vii qu'il est souillé de pus. L’éponge est fortement adhérente 
et recouverte d’un liquide purulent inodore, les bords en sont 
blanc jaun&tres. 

28 novembre. Le pansement est changé et la plaie lotionnée 
tous les jours. La surface de l'éponge est noire et en exerçant 
de légères tractions sur sa partie inférieure le bord de la plaie 
est étiré dans le même sens. L’extrémité inférieure paraît 
être incorporée avec les granulations visibles à la marge. 
L'éponge est imbibée d’un liquide purulent sans consistance. 

11 Décembre. On ne voit pas encore les granulations se 
frayer une voie à travers l'éponge qui est très fortement adhé- 
rente. En enlevant avec les ciseaux une mince couche de la 
surface, le sang s'échappe de l'éponge sous jacente et la partie 
dénudée présente une couleur rose pâle uniforme mais pas de 
granulations. 

21 Décembre. L’éponge a été entraînée plus profondément 
dans la cavité de la plaie et la teinte rose est beaucoup plus 
prononcée. Une petite granulation s'échappe à travers la 
partie supérieure de l'éponge, le pus est beaucoup plus abon- 
dant et plus lié. 

26 Décembre. Plusieurs ilots de granulations se montrent 
maintenant à la surface sur laquelle on ne distingue plus le 
tissu de l'éponge. Cependant en exerçant avec une pince des 
tractions sur cette surface on en arrache encore des fragments 
d'éponge. Le tout a revêtu une couleur rouge plus accentuée. 

9 Janvier. Tout le tissu de l'éponge, sauf quelques parcelles, 
a disparu et est remplacé par une masse de granulation de 
bonne apparence à l’angle inférieur de laquelle le travail de 
cicatrisation est commencé. Cette masse à les mêmes dimen- 
sions que éponge et dépasse le niveau des tissus environnants. 

13 Janvier. patient est congédié. La plaie qui a main- 
tenant trois quarts de pouce de longueur et un quart de pouce 
de largeur présente la meilleure apparence et est recouverte 
de granulations. La cicatrisation marche très-rapidement, 
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Chirurgie antiseptique; ce qu’en pensent les chirur- 
giens des États-Unis.—Bien qu'en Canada comme dans tous 
les autres pays la plupart des médecins admettent en principe 
la méthode antiseptique, comme ailleurs, les opinions se divi- 
sent quand on en vient à l'application. Le relevé suivant, fait 
par le Dr Andrews et que nous traduisons du Chicago Medical 
Journal and Examiner nous montre d’un coup d'œil la diver- 
sité d'opinions de nos voisins. 

Les principes fondamentaux de la chirurgie antiseptique 
sont admis par la majorité des chirurgiens américains. Cepen- 
dant, le listérisme pur, par lequel j'entends l'adhésion à tous 
les procédés particuliers de Lister, n'est pas généralement 
accepté. 

À Chicago on croit en général aux principes de l’antiseptie, 
mais on introduit de nombreuses variantes dans les pro- 
cédés d'application et on ne suit pas servilement les détails de 
Lister. Les Drs Isham, Owens, Gunn, Lee, Fenger et moi par- 
tageons en somme la même opinion à ce sujet. 

e Mercy Hospital a commencé, il y a dix-sept ans, sous 
ma direction à ëmployer les antiseptiques modernes, simulta- 
nément à Guy's Hospital, de Londres. J’essayai d’abord les 
anciens matériaux de Lister; mastic carbolique, huile et tain 
carboliques que je ne tardai pas à trouver incommodes et aux 
quels je substituai des agents qui me donnèrent des résultats 
plus pratiques et que je continue à employer sous une forme 
modifiée. Je ne me sers du spray que pour l'ouverture des 
cavités et ne le crois pas plus utile que la douche ordinaire 
dans les cas de blessure simple externe. 

Pendant longtemps au “County Hospital” chaque chef de 
service employa sa méthode particulière, mais il y a trois ou 
quatre ans on y inaugura un Listérisme rigoureux, toutes les 
opérations, tous les pansements se pratiquant sous le Spray. 

epuis, les choses ont changé, en sorte qu’à présent, les pro- 
cédés en usage ne diffèrent pas sensiblement de ceux des autres 
hôpitaux. Les hôpitaux “St Luke” et “ Michael Reese ” ont 
adopté la méthode antiseptique modifiée de leurs chirurgiens 
les Drs Owens, Schmidt et Park. 

A Philadelphie les opinions se partagent comme suit: le 
Dr Gross, ainé, se moque de la méthode antiseptique. Le Dr 
J. Ashurst, jr, n’a pas d’inclination pour Lister, cependant il 
emploie quelquefois une lotion de permanganate de potasse. 

a lotion ordinaire pour les plaies se compose d'alcool et 
d'eau à parties égales et ses onguents ont pour base l’oxide de 
zinc ou la colopbane. 

Le Dr Nancrede imite Lister à la lettre mais substitue le 
papier à la parafine au Mackintosh. 
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Le Dr Hunter ne croit pas au listérisme et fait ses panse- 
ments au laudanum chaud et au cérat simple recouverts de 
papier à la parafine. 

Dr McLellan fait un pansement particulier avec des 
éponges. . 

Les hôpitaux de Philadelphie, cola va sans dire, adoptent 
les opinions de leurs chirurgiens. Voici un aperçu général de 
ce qui s’y pratique: 

Le Philadelphia Hospital se préoccupe très peu de Lister, 
cependant, on y emploie le lint à l'huile carbolique 1 dans 20 
ou 40. On lotionne les plaies avec un mélange d’eau blanche 
et de laudanum. 

Le University Hospital lotionne à l'alcool et à l’eau (parties 
égales), ou à l’eau blanche additionnée de laudanum. Do mème 
pour le Presbyterian Hospital. 

Au Episcopal Hospital on fait tantôt du listérismo rigou- 
reux et tantôt on n'en fait pas du tout sauf l’emploi du lau- 
danum chaud. 

A l'exception du Dr Nancrede et de quelques autres, très 
peu de chirurgiens font usage du Spray à Philadelphie. 

A New-York les opinions varient comme suit: 

Les Drs Mason, de ‘ Bellevue Hospital,” Little et Marks ont 
adopté un listérisme modifié, sans Spray. 

Le Dr Sands emploie le chloroforme comme antiseptique. 

Le Dr Weir est un prosélyte acharné de Lister. 

Le Dr Willard Parker n’emploie que bien modérément les 
antiseptiques. 

An “ New York Hospital” il n’y a qu’an chef de aervice 
qui applique le listérisme dans tous ses détails. 

A Bellevue on fait peu de listérisme, cependant on y fait 
plus ou moins usage des antiseptiques. 

A Roosevelt, St Vincent et autres hôpitaux l'état des choses 
est à peu près le même ; en somme, il y a très peu de chirur- 
giens à New-York qui soient partisans de Lister dans toute 
l’acception du mot, mais d’un autre côté il y en a très peu qui 
ne fassent pas plus ou moins usage des pansements antisep- 
tiques. 

u our conclure, voici le verdict de la profession aux Etats- 
nis : 

-10 Les antiseptiques ont une importance pratique considé- 
rable en chirurgie. 

2° Il est important d'observer les principes généraux de 
l'antiseptie, mais il n’est pas nécessaire de s’astreindre aux 
procédés d’application compliqués de Lister. 2 
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‘30 Le spray n'est nécessaire que dans la chirurgie des 
grandes articulations et des cavités séreuses. 


Brûlures.—Le Dr Farnham donne à ce sujet, dans le Medi- 
cal and Surgical Reporter quelques conseils pratiques que nous 
croyons utile de reproduire. 

Les pires brûlures sont celles produites par l'huile, cepen- 
dant la vapeur n’est guère moins À craindre. Pour distinguer 
une brûlure produite par une flamme de celle produite par un 
liquide examinez attentivement les cheveux ou les poils, dans 
Je premier cas le poil est détruit en tout ou en partie. Une 
brûlure légère mais recouvrant une grande surface est plus 
dangereuse qu’une brûlure grave de petite dimension. La brû- 
lure est plus dangéreuse à l’abdomen qu’au thorax. Lors- 
qu'une brûlure recouvre plus des deux tiers du corps, le pro- 
nostic est mortel, surtout si l'abdomen est en cause. La brüû- 
lure a trois périodes: 1° dépression, 2° congestion, 3° réac- 
tion. La dépression et la congestion peuvent affecter l'encé- 

yhale et causer la mort par épanchement. Les brûlures à 
J'abdomen sont suivies de la néphrite qui produit la rétention 
d'urine. Dans les cas de ce genre surveillez les fonctions de 
la vessie. Prescrivez comme breuvage la solution de bitrartate 
de potasse. Contre la démangeaison intense des brûlures il n’y 
a rien de préférable à la liqueur arsénicale de Fowler. Lors- 
que vous traitez une brûlure tâchez de provoquer la réaction, 
au moyen de l’ammoniaque et du brandy administrés par la 
bouche ou le rectum. Mettez la brûlure à l’abri du contact de 
Yair et vous diminuerez la douleur. S'il le faut placez le pa- 
tient dans une cuve d’eau tiède de façon à éviter le contact de 
lair en attendant que vous soyez prôt à faire le pansement. 
Une couche épaisse de bicarbonate de soude recouverte d'un 
‘bandage constitue un très bon pansement. Quelques-uns pré- 
fèrent la solution saturée à la poudre. La glycerine, l’huile 
d'olive et la vaseline sont très utiles. Mais il est d’une telle 
importance d'empêcher le contact de l'air qu'on doit s'y appli- 
quer sans retard, pour cela, faute de mieux, recouvrez la brû- 
lure d’une épaisse couche de farine sèche. Sauf le cas d’écoule- 
ment abondant, les pansements doivent être rarement renou- 
‘velés. Si la température s'élève considérablement, adminis- 
‘trez la teinture d’aconit. Si la suppuration survient, prescrivez 
ane diète généreuse, la quinine et le fer. 
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HYGIENE. 


Hygiène des cancéreux; leur meilleur régime.— 
D’après BENEKE on peut, sinon guérir, du moins améliorer 
notablement leur état général en prètant une attention suff- 
-sante au régime. 

Il croit que chez le plu grand nombre, on tronve au début 
-de j'affect:on un grand developpement du corps, dss gros vais- 
eaux artéricls du foie, tandis qu'au contraire les poumons 
sont petits. Dans les sécrétions, il y a des phosphates alcalins 
-et terreux en grande quantité, beaucoup de cholestérine et de 
licithine, peut être un excès pathologique d'albumine. Dans 
ces conditions, il veut qu'on donne aux cancéreux une nourri. 
ture contenant un minimum d'azote, de sels 6. d'acide phos- 
phorique. Il note en passant la survenance fréquente de 
<alculs biliaires dans le cancer associé avec l’activité du foie. 

Il n'est pas d'accord avec Lany, qui déclare que, quand on 
donne un régime modéré rigoureusemeut suivi, les plexus 
nerveux sont moins excités et que les troubles trophiques arri- 
vent moins fréquemment; mais il attribue exclusivement le 
bénéfice obtenu au changement apporte dans la composition 
de la nourriture. 

Partout les cellules de protoplasme consistent en eau, albu- 
mine, cholestérine, licithine, avec de petites quantités de 
graisses neutres et d’acides gras, des phosphates de potasse et 
de chaux, des chlorures alcalins. La proportion de chacun 
d'eux sans doute varie notablement suivant les différentes cel- 
Jules. Les cellules de cancer et surtout de cancer médullaire, 
sont relativement riches en choles.érine ot en licithine: la 
même remarque s'applique aux cellules épithéliales La cho. 
lestérine provient des albuminates. La nourriture, riche en 
albumine, est combinée avec des quantités relativement gran- 
des de phosphates alcalins et terreux, et si l’on désire arrêter 
le développement des éléments qui renferment ces substances, 
il faut do toute nécessité graduer le régime de telle sorte que 
la quantité donnée soit au minimum. Cc but peut être atteint 
en remplaçant cette substance dans l'alimentation par le vin 
et le the. 

Beneke pose, à cause de cela, les régles suivantes pour le 
régime à suivre : | 

1° Au premier déjeûner: une tasse de thé. noir fort, aveo 
du sucre, de lacréme et du ‘cacao; un peu de pain avec du 
beurre et des pommes de terre avec du beurre ; 
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20 Au déjeuner de midi; fruits frais ot cuits, quelques bis- 
cuits, un peu de pain et de beurre et un verre de vin; 

30 A diner; soupe avec du sagou ou du mais, 30 grammes 
de viande; pommes de terre, toute sorte de fruits végétaux ; 
salade, riz. Comme vin, on peut donner ceux du Rhin, de la 
Moselle, le Champagne, mais on n’accordera de la bière qu’en 
petite quantité à cause de la grande quantité de sels alcalins 
qu'elle contient. Une coupe de thé noir avec du sucre et de 
la crême; un peu de pain et de beurre, de fruits frais et de 
biscuits ; 

49 Au souper : soupe avec riz ou pomme de terre, sardines 
en petite quantité, anchois, harengs frais et vin léger. 

Dans le régime ordinaire, la proportion de la nourriture- 
azotée à la nourriture non azotée est de 1 à 5; dans le régime 
en question, cette proportion descend de 1 à 8 ou de 1 à 9. Les 
matières inorganiques sont ingérées principalement en combi- 
naison avec les matiéres organiques et en petite quantité seu- 
ment sous forme de phosphates. Par ces moyens, le sérum du 
sang, comme la chose est rendue évidente par la diminution: 
de l'acidité de l'urine, devient, celui des herbivores, plus alca- 
lin; la lymphe et les liquides de l’économie sont aussi plus 
alcalins. Dès lors les échanges entre le sang et les sucs paren- 
chymateux sont plus actifs et les acides formés pendant la 
période d'activité fonctionnelle sont plus rapidement éliminés. 

À l’appui de sa théorie, Beneke invoque la rareté des affec- 
tions cancéreuses chez les herbivores et surtout chez ceux. 
qui vivent de feuilles exclusivement. Les céréales contiennent 
des substances alcalines et non alcalines dans les proportions 
de 1 à 6 ou à 6,5; elles sont riches en phosphates terreux ou 
alcalins. Dans les plantes légumineuses, la proportion est de 
1à 2,3; ces plantes contiennent en outre une quantité nota- 
ble des sels en question. 

On donnera de préférence aux cancéreux des substances qui 
ne contiennent presque pas de phosphate de chaux. La quantité- 


de 50 grammes de viande voposee peut être donnée pendant. 
188 


longtemps sans qu’aucun affaiblissement apparent se produise.. 
L’auteur rapporte plusieurs cas traités par cette méthode et 
dans lesquels on a obtenu des résultats encourageants, (Revue 
de thérapeutique médico-chirurgicale)—Le Médecin Praticien. 


Epreuve du lait.—L'hygiène pratique nous enseigne deux 
moyens simples de reconnaître la bonne qualité du lait des. 


nourrices: 


4- 
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On plonge dans le lait une aiguille à tricoter bien polie et 
‘on la retire brusquement dans la position verticale. Si quel- 
ques gouttes demeurent attachées à l'aiguille, l'échantillon 
soumis à l'épreuve est bon; dans le cas contraire il est mau- 
vais. 

Le deuxiéme procédé appartient au Dr Lamanna: On plonge 
une plume de grosse dimension dans le lait à examiner ot on 
la retire avec rapidité, puis on présente la plume à une bougie 
allumée. Si la lumière passe facilement à travers l’ouverture 
ovale de la plume, le lait contient peu d'éléments solides; si 
la flamme au contraire apparait confuse, le lait est d'excellente 
qualité: dans ce dernier cas il se forme un diaphragme sur le 
trou ovale de la plume qui arrête la flamme; ce voile est dû 
aux éléments solides du lait. S. L. 


TOXICOLOGIE. 


Empoisonnement par l'acide phénique. — Le Dr 
Archer rapporte dans le Nashville Journal of Medecine and 
Surgery un cas d’empoisonnement par deux onces d’acide 
phénique impur chez une femme de 40 ans. La guérison s’ef- 
fectua principalement par l'administration de fortes doses 
‘d'huile d'olive et par des injections hypodermiques d’éther. 

Le Dr conclue des effets toxiques observés: 

1° Que les centres nerveux sont profondément affectés peu 
‘d’instants après l'introduction du poison dans l'estomac. 

29° Qu’une forte dose d'acide phénique concentré peut, en 
paralysant l'absorption de la muqueuse stomachale, atténuer 

es conséquences si graves de l'accident. 

3° Qu’une dose modérée d’une solution très étendue peut 
être fatale, parce que la muqueuse conserve alors la propriété 
d'absorber. 

4° Que lorsque la dose est concentrée, il est douteux que 
d'administration des stimulants par les premières voies soit de 
quelque utilité, mais que les stimulants administrés par la 
méthode hypodermique offrent plus de chances d'amener une 
réaction favorable. 

5° Que l'injection d'une dose concentrée n'est pas nécessai- 
rement suivi d’une lésion permanente quelconque. 

Le Dr Cornish rapporte de son côté, le cas d’un individu 
qui avait pris 2 ou 4 drachmes du. même acide et qui guérit 
par l'administration d'eau de chaux sucrée. 
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Il signale comme très importantes los observations suivan- 
tes fournies par ce cas: 

lo La rapidité avec laquelle l'acide phénique plongea l’éco- 
nomie dans un état d’insensibilité complète, et la production 
de spasmes musculaires toniques un quart d'heure après l'in- 
gestion du poison. 

20 L'action prompte et efficace de l’eau de chaux sucrée: 
comme antidote, rien autre chose n'ayant été prescrit jusqu'à. 
ce que le patient fut assez rétabli pour suggérer lui-même un 
tout autre et tout différent antidote; et enfin le fait qu'aucune 
quantité du poison ne fut rejetée par l'estomac ou par l'intestin. 
— The Druggist Circular and Chemical Gazette. 





FORMULES ET PRESCRIPTIONS. 


Incontinence nocturne chez les enfants.—Le Prof. 
S. D. Gross, de Philadelphie, conseille la formule suivante : 


P.— Strychnine... ................. bc eeceece gr. j 
Poudre de cantharides...... ................. gr. xj 
Sulf. de morphine...... ..cccecee csecescssserees gr. jgs 
Fer porphyrisé...... RUPPECETEEETEE TES EELTETE ETES Gj 


Faire 40 à 50 pilules ou poudres pro renaia. 
Sig.—Une 3 fois par jour pour un enfant de dix ans. 


Cette prescription fera rapidement disparaître l’irritabilité 
de la vessie, surtout si l’on y joint l’usage d’un bain froid tous 
les jours. De plus l’enfant devra éviter de souper tard ou de 
prendre une nourriture stimulante; il se couchera sur un des. 
côtés ou sur le ventre ; il ne devra pas boire durant les quel- 
ques heures qui précéderort son coucher et devra vider 8% 
vessie avant de se mettre au lit—Michigan Medical News. 


Limonade de fer.—Le docteur Wm. Goodell recommande 
la préparation suivante dans le Canada Lancet : 


B Tincture Ferri Muar........ aeenees qeesscccesees BV 
Acid phosphor. dilut ..................,....,. 3V 
Spiritus Limonis............cceeee esse i 
SYIUP Ad.....ccecececeeens a seaseceenees toveeeceee . 3Vi 


Une petite cuillerée à thé après les repas. 
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La France Médicale nous donne une nouvelle formule pour 
administrer le tannin qui, employé en poudre ou en solution 


simple, produit souvent de la douleur dans l'estomac ou les 
intestins. 


Acide tannique........... seseceeeeeeesees 2 parties. 
BU... cecesccccccccccececssves bev eccccecenaces 100 — 
Albumine d’ceuf......... do vceeccsorcesens . 100 — 


En ajoutant l’albumine, il faut agiter fortoment le mélange, 


Traitement des métrorrhagies de l’âge critique. — 
(P. Ménière, d'Angers). 


Extrait hydr. alc. de gui de chéne...... 5 gr. 
Extrait de cannabis indica....... see see . 4 — 
Poudre de réglisse...... eeccsceneeeas seeeees Q. S. 


Pour 40 pilules dont on prendra une toutes les heures. 
En cas d’insuccés : 


Injection intra-ulérine : 


GIYCEriNe......cc000 cccccecsesevscvcceceees we 4 gr. 
AIUN ne ceccesceserecectecesecens PPPEEL TERRE 2 — 
Perchlorure de fer, liqueur à 30°............ 2 — 


Solution pour deux injections pratiquées à vingt-quatre 
heures d'intervalle. Une sonde en gomme (n° 9) et une serin- 
gue en verre de 4 c. c. suffisent parfaitement pour cette petite 
opération qui, d'après l’auteur, n'a jamais été suivie d'accidents, 


Traitement des gerçures du sein 


Beurre de cacao.............:.. be seecccssecees 10 gr. 
Huile d’amandes douces...........s.. css. 3 — 
Extrait de ratanhia........,..............…. . 1 — 


En applications trois par jour, puis recouvrir d’ouate. 


Traitement des cors aux pieds. — (Barbier, d'Alger) 
Acide ACELIGQUC.......0. cooccccecscsscesccesens 
Teint. d’iode........... oeueeeevececetecceseseees i p. 6g. 


Quelques gouttes matin et soir pour user, couche par couche, 
la production épidermique. 
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Bureau central d’examens pour la licence. 


Chez nous, Jes Universités et les Ecoles de Médecines ont 
un privilége qu’elles ne sauraient trop apprécier: la profes- 
sion s'occupe fort pou de leurs affaires et suit docilement les 
fluctuations du caprice ou de l'intérêt de ces institutions. 

S'agit-il de régler la durée du cours d'études médicales, des 
conditions à remplir pour obtenir la licence, etc., voici en 
somme comment les choses se passent: 

LE PROFESSEUR. — Que dites-vous de l'établissement d’un 
bureau central d'examens. Il en est fortement question en cer- 
tain quartier, 

Le PRATICIEN (qui n’est pas professeur).—La chose vous 
touche de si près que vous devez la connaître dans tous ses 
détails et je serais curieux de savoir ce que vous en pensez 
vous-même, quant à moi je vous avoue que je n’y ai nullement 
songé. 

Le PRor.—Il me semble douteux qu’on réussisse à passer 
une mesure qui s'attaque à un des privilèges universitaires et 
je crois même que la plupart des facultés s’y opposeront. 

LE PRATICIEN.—Mais alors à quoi sert de soulever la ques- 
tion si vous l'avez réglée entre vous. Du moment que vous 
êtes d'accord sur une affaire qui vous concerne nous n’avons 
plus A nous en occuper. Que chacun règle ses affaires c’est le 
moyen le plus simple de rester en harmonie. | 

LE PRorrsseur-—Vous êtes très aimable (bas) brave homme! 

Le Prat.—Comptez sur moi, mais à titre de remise, quand 
nous nous occuperons de charlatans! 

Le Pror.—Allons donc ! Mais j'ai la chose à cœur tout au- 
tant que vous. (bas) Par malheur, il en restera toujours assez 
que nons ne pourrons pas atteindre derrière la licence du 

ureau. 
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Voilà l’épitôme des relations amicales qui relient les Alma 
Mater à leurs anciens élèves. Mais vraiment est-il nécessaire 
de rappeler que l'élève d'aujourd'hui est le praticien ou le pro- 
fesseur du lendemain. Nos institutions médicales, tout en fai- 
sant honneur au pays n’en ont pas moins leur côté matériel 
où l’esthétisme pur ne régne pas plus qu'ailleurs. 

La profession intervertit les rôles à son désavantage en se 
constituant l’humble servante des facultés qui ne doivent et no 
peuvent avoir d'autre raison d’être que l'honneur et l’avance- 
ment de la profession, mais, au moins, que celle-ci sache récla- 
mer ses droits dans l’occasion. 

Le Bureau des Gouverneurs est composé de quarante mem- 
bres dont dix appartiennent aux facultés et trente à la profes- 
sion, mais, par malheur, les trente ne sont toujours que trop 
favorablement disposés à signer ce que les dix ont décidé en 
matière d'enseignement médical et de tout ce qui s’y rattache. 

Feuilletez les onze volumes de l'Union Médicale, le seul 
organe de la profession médicale canadienne française de la 
province et vous n’y trouverez pas un seul article, une seule 
communication qui ait trait à cet ordre de questions. 

Comme nous le disions dans un article précédent, on est 
unanime à admettre en principe la nécessité d’un bureau cen- 
tral d’examinateurs pour l'admisssion à la pratique et c’est là, 
en effet, le seul acheminement efficace vers le progrès. Mais 
on le sait de temps immémorial, de ce qu'une mesure est évi- 
demment bonne ce n'est pas du tout une raison pour qu'elle 
soit acceptée sans opposition et nos neveux auraient bien tort 
de s'étonner que nous y ayons mis tant de façons. 

Les objections ne manquent pas. Faisons on une revue suc. 
cincte pour que nul ne ne les ignore et pour en dire notre opi- 
nion. On dit: | 

1° Ce serait heurter de front les privilèges de certaines 
chartes pniversitaires. Passe pour le moment, nous en avons 
dit un mot ailleurs, mais, comme le disait tout dernièrement 
un homme très distingué, ardent défenseur des prérogatives 
universitaires : si ce privilège est devenu inutile ou contraire 
aux intérêts généraux de la profession il n’y a pas lieu de s'en 
prévaloir. Pourquoi tant tenir à une non valeur? Les univer- 
sités n’ont-elles pas cédé ce privilège aux examinateurs du 
barreau ? Il y a des universités dans Ontario et il y a aussi un 
bureau central d’examinateurs. 

20 Un bureau unique composé de représentants des diffé- 
rentes nationalités ne pourra jamais fonctionner harmonieuse- 
ment. C’est là une présomption gratuite dont l’avenir démon- 
trera la fausscté et qui ne corrobore pas ce qui se passe à la 
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législature, au barreau, au bureau des notaires, des dentistes, 
des pharmaciens, chez nous même à nos examens pour l’ad- 
mission à l'étude et à notre bureau des gouverneurs. On vou- 
drait la perfection d'emblée et le bonheur saps nuages. 

30 Très peu des membres du bureau, en dehors de ceux 
appartenant aux facultés, sont assez compétents sur certaines 
branches théoriques pour ag.r comme examinateurs. C'est là 
une question secondaire que nous n’avons pas mission de ré- 
gler, mais en admettant le fait, personne n'ignore qu'il est 
plus facile de critiquer que d'écrire, de juger de la valeur 
d'une réponse que de la donner soi-même. Ceux qui contes- 
tent la compétence des praticiens devraient y voir une raison 
de plus de relever le niveau des études de la nouvelle généra- 
tion. ‘ 

40 La dernière objection, et la plus sérieuse, suivant nous, 
est que la centralisation des examens pourrait induire les. 
élèves à s'inscrire de préférence dans les facultés qui donnent 
Je mieux et le plus régulièrement les cours, et les professeurs 
à redoubler de travail pour maintenir haut et ferme le dra- 
peau de leur institution. A cela nous confessons jugement et 
abaissons pavillon. 

Substituer l’émulation scientifique à ia concurrence pécu- 
niaire, ou pour mieux nous exprimer, rendre le succés pécu- 
niaire dos facultés solidaire de leurs progrès scientifiques, 
voila le principe aur lequel repose la sauvegarde de la profession 
et l’avenir de nos universités. L'état de choses actuel paralyse 
lessor des intelligences et nous dispose à plaindre plutôt qu’à 
blâmer ceux qui répétent après le poète: ‘ Video bona probo- 
que, deteriora sequor.” 


Une réforme nécessaire. 


Au cours d’un article intitulé Physicians who do not read, 
notre confrère du College and Clinical Record, de Philadel- 
phie, attirait, il y a quelque temps, l'attention de ses lecteurs 
sur le fait assez peu consolant pour l'honneur de la profession, 
que sur les vingt-six mille médecins pratiquant dans les Etats 
de l'Ouest et du Sud-Ouest, à peine la moitié, soit treize mille, 
sont abonnés à un journal de médecine. Ce n'est pas tout. 
Sur ce nombre, la moitié, paraît-il, s’abonnent de préférence 
au journal dont le prix est le moins élevé, préférant oncore à 
tout autre celui qui leur est adressé quand même, que l’abon- 
nement en soit payé ou non. 
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On serait peut-être porté à mettre en doute l'exactitude du 
fait que nous venons de rapporter, ou tout au moins à le croire 
exagéré. Malheureusement, c'est là, nous dit-on, la vérité 
toute simple et toute pure. 

Cependant, en y réfléchissant bien, on s’étonnera peut être 
moins à la vue de cotte statistique. On sait que nos voisins 
sont inondés de faux médecins et de charlatans. On y compte 
par milles les porteurs de diplômes du Dr Buchanan, le 
fameux fabricant de parchemins. Au reste il est avéré que 
un certain nombre d’universités et colléges américains font 
de la distribution de leurs titres académiques une véritable 
spéculation. Le premier ignare venu s’y fait décerner, moyen- 
nant finance, le titre de M.D., et voilà un médecin de plus. Il n’y 
a donc pas lieu de s'étonner outre mesure si sur un sol inondé 
de semblables lumières, les abonnements aux journaux de 
médecine soient limités à la moitié seulement des praticiens. 
Mais ce que nous nous expliquons moins facilement, c’est que, 
dans notre province de Québec où chaque médecin est porteur 
d’un diplôme régulièrement et noblement conquis, il se trouve 
prés d'un tiers de nos confrères ne recevant encore aucun 
journal ni aucune revue de médecine. Ce sont là, dira-t-on, 
de malheureuses exceptions; soit, mais elles sont encore trop 
nombreuses pour que nous n’élevions pas ici la voix pour 
essayer de les faire disparaitre. 

Il faut bien l'avouer, ce n’est pas en général parmi les mé- 
decins des grands centres que l'on rencontre cet état de choses, 
mais bien chez ceux qui, pratiquant à la campagne, sont, par 
le fait méme, plus éloignés des sources de la science et moins a 

ortée de se tenir au courant des progrès qu'elle fait tous les 
jours. 

L’on entre en pratique avec quelques auteurs classiques, et 
Yon borne à cet étroit horizon toute son ambition pathologi- 
que et thérapeutique. La bibliothéque du médecin reste trop 
souvent pendant des années, ce qu'elle était au premier jour. 
Cependant, la science marche toujours de découverte en décou- 
verte, et si le médecin n’a pas à cœur d’en suivre les progrès, 
si un journal quelconque de médecine ne vient pas lui 
apporter au moins tous les mois un résumé des découvertes 
qui se font dans le champ si vaste de la science, il se 
trouve bientôt singulièrement arriéré, la routine s'empare de 
lui, et quelqu’effort qu'il fasse il lui est toujours difficile de 
sortir de cette ornière. Tandis que ses voisins traitent leurs 
rhumatisants au salicylate de soude, ou aux vésicatoires, lui 
voit ne rien au-delà du traitement alcalin, et peut-être, hélas! 
de la saignée. Pour lui l’émétique sera le remède banal à 
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employer contre la pneumonie, sous quelque forme qu'elle 
se présente; l’aconit, Ja quinine ou les stimulants ne seront 
jamais mis & contribution. Quand on lui parlera du jaborandi, 
de l'iodoforme etc., et de leurs merveilleux effets, il croira 
que vous parlez grec. Les nouvelles méthodes de thérapeutique, 
les résultats pratiques obtenus par la clinique et l'observation, 
lui demeureront inconnus, et il s’étonnera peut-être des succès 
qu’obtiendra, à ses côtés, un jeune praticien plus studieux et 
mieux au fait des progrès de l’art de guérir. 

Nous nous le demandons avec inquiétude, n’y aurait-il pas 
quelque moyen de rémédier à cet ordre de choses? Qui secou- 
rera cette apathie, qui viendra nous aider à sortir de l’ornière ? 
Fort heureusement la jeune génération semble vouloirse piquer 
d'émulation, et les médecins qui depuis un certain nombre 
d'années sortent de nos universités ou de nos écoles de méde- 
cine ne mériteront certainement pas le reproche que nous 
adressons ici à l'indifférence de plusieurs. 


Petites Correspondances. 


Quel est le traitement de la coqueluche ? 

Il n'y @ point de panacée contre la coqueluche. Néanmoins il arrive 
que les vomitifs, au moyen de l'ipéca, répétés souvent, peuvent enrayer 
la maladie à son début, Voici le traitement que conseille Jules Simon, 
dans ses cliniques sur les maladies des enfants : la teinture de belladone 
ei l’alcoolature de racines d’aconit, composant à parties égales une mix- 
ture dont l’enfant prend de cinq à dix gouttes par jour, selon son âge, er 
commençant par deux gouttes matin et soir. Arrivé à la dosé de dix 
gouttes par jour, on diminue graduellement pour revenir au chiffre du 
départ 

Un vomitif au moyen de l'ipéca est prescrit une ou deux fois par se- 
maine. 

Quand l'enfant a renvové ses aliments, sous l'influence d'une quinte de 
toux on lui donne à manger de nouveau, après lui avoir fait prendre une 
petite cuillerée de café noir. e | 

On éviteru surtout le froid ; quelques semaines passées à la chambre, 
Sans changement de température avec le traitement indiqué plus haut 
amèneront une guérison qui ne vient souvent qu'après plusieurs mois. 
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Veuillez m’indiquer les noms des auteurs les plus recommandables, 
en même temps que les moins longs, pour faire préparer à ses examens 
un élève de 4e année. 

Dr XX. 


Physiologie.—Kuss et Duvat : Cours de Physiologie, $2.25. 


Malière médicale et thérapeutique.—A. Gusuer : Commentaires théra- 
peutiques du Codex, 1 vol., de $3.00 à $4.00. 


Anatomie.—I. A. Fort : Anatomie descriptive et dissection, 3 vol. $7.50. 
Le premier volume renferme un traité complet d'histologie, ce qui est 
d'un grand avantage pour l'élève. 


Chimie.——Wortz: Cours de Chimie, de SI à $2. 
Pathologie tnierne.—F iint’s Practice of medicine, $6.00. 


Obslétrique.—Cazeaux : L'art des accouchements, revu par Tarnier, 
relié $5.00. 

Chirurgie.—Leon Moyxac: Eléments de pathologie et clinique chirur- 
gicale, 2 vol, $4.00. 


— AsaursT : Essentials of the practice of surgery, 1 vol. $6.50. 


Médecine légale-—Gvy et Ferrier: Manual of Forensic Medicine, 1 vol. 
$2.00 & $3.00. 


Dr F. G,., Ste M... Le malade dont vous nous parlez ayant été un 
alcoolique confirmé, la présence de l’ascite semblerait indiquer l’exis- 
tence d’une Aépatile interstitielle (cirrhose). L'apparition à deux reprises 
de l’cedéme aux pieds, œdème qui envahissait ensuite les membres infé- 
rieurs serait bien de nature à faire croire a une maladie organique du 
cœur. Avez-vous ausculté cet organe? Quel est aussi l'état des vais- 
seaux ? Y a-t-il athérome ? Le diagnostic ne peut ètre porté avec quelque 
certitude si ces questions ne sont pas élucidées. 

Quant au traitement il est entièrement subordonné au diagnostic. Dans 
tous les cas, il devra être tonique. S'il y a affection valvulaire au cœur et 
que l’hypertrophie compensatrice soit devenue insuffisante, recourez à la 
digitale, à laquelle vous pouvez associer un diurétique salin ou alcalin 

Le vin de Trousseau constituera aussi un bon diurétique. 





NOUVELLES MÉDICALES. 


Le contingent médical à la Chambre des Commu- 
nes.—Les dernières élections ont donné à la Chambre des 
Communes treize médecins répartis comme suit : 

Ontario; Dr Hickey, Dundas; Dr Wilson, Elgin; Dr Lan- 
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derkin, Grey S.; Dr Bergin, Stormont; Dr Ferguson, Welland ; 
Dr Orton, Wellington, C.; Dr Springer, Wentworth, 8. ; 
Québec; Dr Lesage, Dorchester ; Hon. Dr Fortin, Gaspé ; 
Dr de St. George, Portneuf; Dr Grandbois, Témiscouata ; 
Nouvelle-Ecosse; Dr Cameron, Inverness; Dr Forbes, 
Queen’s ; 
Les Drs Lesage, Fortin et Grandbois, élus par acclamation. 
Ontario; 3 libéraux, 4 conservateurs ; Québec; 1 libéral, 
3 conservateurs; Nouvelle-Ecosse, 1 libéral, 1 conservateur. 





Université Laval, Montréal—Faculté de Méde- 
cine.—Aux examens qui ont eu lieu à la fin de juin pour la 
licence en médecine, les questions suivantes ont fait le sujet 
de l’épreuve écrite : 

PREMIER EXAMEN. . 


Anatomie.—Décrivez le cœur. 

Physiologie.—Du sucre dans l’économie animale; d’où il 
provient; comment il est absorbé ; où il est déposé en réserve; 
où va l’excès de sucre contenu dans le sang. 

Pathologie générale.— Qu'est-ce qu’une embolie? Expliquez - 
en les causes et les conséquences. 

Histologie—Décrivez le tissu épithélial. Où le trouvez-vous ? 
Combien y a-t-il de variétés d’épithélium ? 

Hygiène.—Comment les sciences naturelles sont-elles néces- 
saires à l'étude de l'hygiène ? 

Chimie.—Recherche de l’arsenic et de l’antimoine au moyen 
de l’appareil de Marsh. Expliquer les réactions qui ont lieu. 
Comment distinguer la tache arsénicale de la tache antimo- 
niale. 

DEUXIÈME EXAMEN. 


Pathologie interne. — Péritonite aigüe, symptômes, termi- 
naison, traitement. 

Pathologie externs.— Donnez les signes différentiels, 1° entre 
un kyste sébacé et un lipôme; 2° entre le cancer encéphaloide 
et le fibréme. , 

Matière médicale et thérapeutique.—Chlorure de zinc. 

Tocologie.—Décrivez l'application du forceps. 

Ophthalmologie.—Traitement de la conjonctivite purulente 
des nouveaux nés. 

Médecine légale—Quels sont les principaux caractères des 
blessures faites par instruments tranchants durant la vie ? 
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Toxicologie.—Symptômes et traitement de l’empoisonne- 
ment par l’acéto-arsénite de cuivre. 


MM. L. E. N. Matte et Gasp. Janson ont subi avec succès le 
deuxiéme examen et obtenu le degré de licenciés en médecine. 
MM. Jos. Desjardins, Thos Brennan, Horm. Boucher, Jos. Sur- 
prenant, M. Filiatrault, Edm. Bastien, R. Mignault, J. O. 
Goyette et Arthur David sont aussi sortis victorieux de 
l'épreuve du Baccalauréat (ler examen,) et ont obtenu le titre 
de Bacheliers en médecine. 





Etat mental de Guiteau.—Le Dr W. A. F. Browne, Com- 
miesaire Royal des hospices d’aliénés d’Ecosse, après une 
sérieuse analyse des témoignages des experts et autres rendus 
dans la cause de Guiteau, en est venu à la conclusion que l’as- 
sassin était fou. 





Exposition d'Hygiène de Berlin.—Un incendie a dé- 
truit de fond en comble, le 12 mai le palais et tout le matériel 
de l'Expositien d'Hygiène do Berlin qui devait avoir lieu le 15 
du même mois. On dit que la perte s'élève à un million de 
piastres. 





Le Dixième Congrès - médical d'Allemagne s'est 
ouvert à Berlin le 30 juin et s'est terminé le 2 juillet. Les 
questions suivantes y ont été débattues : 

lo Règlements civiques concernant les médecins ; 

20 Alimentation des enfants ; 

3° La nécessité de porter a cing ans la durée des études 
médicales. 


Orémation des cadavres des hôpitaux.—Le conseil 
municipal de Paris a,dans l’une de ses dernières séances, renou- 
- velé, sur le rapport de Mr. le Dr Bourneville, le vœu formulé 
précédemment pour la crémation des débris des cadavres qui 
ont servi aux études anatomiques de |’Ecole pratique et de 
l’amphithéâtre de Clamart. 

D'après le rapport de notre confrère, le nombre de ces cada- 
vres s'est élevé pour: | 

Clamart, Ecote pratique, 
1873 à 1,692 1.03 soit 2.730 
1879 à 1.949 1.799 — 38.748 
1880 à 2.136 1.530 — 3.666. 
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En trois ans, ces deux établissements ont donc recu 10,144 
corps, dont la crémation eût été un premier pas dans la voie 
d’une mesure qu'il serait vivement à désirer de voir adopter 
tout au moins facultativement. 





Preuve légale appuyée sur les livres de médecine. 
—La Cour Suprême du Wisconsin vient de décider qu'un livre 
de médecine ne peut pas étre lu comme preuve à un juré quand 
mémé un expert déclarerait que tel livre produit est un auteur 
classique. Le même point a été décidé de la même manière 
dans d’autres Etats. 


+ 


VARIETES. 


L’arracheuse de dents.—L’avez-vous vue ? Non. Eh bien 
décidément vous êtes aveugle. Elle n'était parmi nous que d’hier 
et déjà ello remplissait nos ternples, nos palais, nos mansar- 
des, nos rues... et sa caisse. Avez-vous des dentistes parmi vos 
connaissances? Quelle téte font-ils? Moi, j'ai deux dentistes 

-pour amis. L'un dit d'un ton convaincu qu'elle en casse plus 
qu'on ne pense et l’autre ne dit rien ; il s'achemine tout rêveur 
vers la Place Jacques-Cartier et là il repaît son âme des sou- 
rires de satisfaction qui s'épanouissent sur la bouche édentée 
des clients de Madame. Hélas, il n’a pas souvent chez lui de 
pareilles aubaines, | 

Et l’omnicure donc! les gens se disent: Quand on arrache 
si bien les dents on peut faire bien autre chose; et la caisse se 
remplit à déborder, le tour est joué. Infinitus est stultorum nu- 
merus. 


NAISSANCE. 
A Montréal, le 15 juin dernier, la dame de M. le Dr G. O. 
Beaudry, une fille. 
DÉCÈS. 


À Ste-Martine, le 15 juin, Marie Jeanne Laberge, mère de 
M. le Dr Philémon Laberge, shérif du district de Beauharnois. 


TT 





TRAVAUX ORIGINAUX. 





onsidérations pratiques sur le diagnostic et le 
traitement de quelques maladies des yeux. 


Par A. A. Foucusr, M.D., professeur d’Ophthalmologie 
à l'Université Laval (Montréal). (1) 


Ophthalmie purulente des nouveaux-nés. 


L’ophthalmie purulente des nouveau-nés est une affection 
caractérisée par une vive inflammation de la conjonctive, ac- 
<ompagnée de sécrélion purulente, par un gonflement ædéma- 
deux des paupières, et une fendance marquée aux complications 
cornéennes. Cette maladie, malheureusement trop fréquente, 
se déclare chez les nouveau-nés, quelques jours après la nais- 
sance, et reconnait pour cause, dans la majorité des cas, l’ino- 
culation. | 

Le praticien, exerçant la médecine générale, est presque tou- 


jours appelé à traiter cette conjonctivite, parce qu'il donne 


encore ses soins à la mère, lorsque la maladie apparaît; de 
plus, loin des grands centres, il est difficile, sinon impossible, de 
porter de si jeunes enfants aux spécialistes, pour des raisons 
faciles à comprendre. Si-on considère la gravité de la con- 


jonctivite purulente, la rapidité avec laquelle se produisent les 


‘complications cornéennes etla perte de la vue dans ces cas, on 


comprend l'importance qu'il y a de bien connaître cette ma- 
ladie. C'est, pour le médecin, une obligation de savoir diagnos- 
tiquer et traiter une ophthalmie purulente; c’est pour lui un 
devoir d'autant plus impérieux que personne ne peut le rem- 
placer et qu'il peut tout pour guérir cette affection, pour 
diminuer le nombre de ces prétendus aveugles de naissance 
qui remplissent nos asiles de charité, pour prévenir même cette 
affection. 

Etiologie.—C'est par inoculation que les enfants contractent 
l'ophthalmie purulente. Il y a des exceptions mais elles sont 





(1) Voir notre livraison de Juillet. 93 
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rares. L'enfant, avant sa naissance, habite un milieu ou abon— 
dent les matières septiques et inoculables. Mais la contagion: 
a lieu surtout au contact de la matière leueorrhéique, ou 
blennorrhagique avec la conjonctive, pendant le travail: 
de l'accouchement. Mon expérience personnelle, quoi- 
qu'elle porte sur un nombre encore assez’ limité de 
cas, vient à l’appni de cette opinion des auteurs. Sur 
dix-sept cas de conjonctivite purulente des nouveau - nés, 
observés à l'Hôpital Notre-Dame et dans ma pratique privée, 
depuis le mois de mars 1881, j'ai pu découvrir chaque foie, 
l'existence de la lencorrhée ou de la blennorrhagie chez la 
mère. Il ne s’en suit pas que toutes les femmes leucorrhéi- 
ques doivent nécessairement donner la maladie à leur enfant 
(le chiffre en serait trop considérable) ni que toutes les oph- 
thalmies purulentes reconnaissent exclusivement cette cause. 
Tl faut aussi faire la part de l’irritation provoquée par l'expo- 


sition des yeux à la lumière, à la chaleur, aux courants d’air ;. 


ainsi qu'à l’action traumatique du savon introduit dans les. 
yeux pendant les premiers lavages, ou encore du brandy, 
whiskey, etc., etc., avec lesquels on a l’absurdité de frotter la 
tête et les yeux du nouveau né. Ces causes sont rares, l'inocu- 
lation demeure la plus fréquente. A ce sujet des expériences 
intéressantes ont êté faites par le Dr Cederschold, de Stock- 
holm. Ces expériences sont relatées au long dans McKenzie, 
voici en quoi elles consistent. Voulant constater jusqu'à quel 
point l’ophthalmie purulente des nouveau-nés pouvait être 
occasionnée par un écoulement provenant des organes géni- 


taux de la mère, le Dr Cederschold fit interroger, pendant le- 


courant de l’année 1832, toutes les femmes qui se présentèrent 
pour accoucher à la Maternité de Stockholm, pour savoir si 
elles étaient ou non atteintes d’écoulements. Trois cents 
soixante femmes furent accouchées. Après avoir déduit les 
enfants mort-nés, et ceux qui moururent quelques jours après la 
naissance, il resta 328 femmes dont les enfants purent être- 
observés. Sur ces 328 femmes, 137 étaient affectées d’un écou- 
lement des parties génitales et 181 en étaient exemptes. 
Trente enfants furent atteints d’ophthalmie purulente, 20 pro- 
venant de mères ayant des écoulements et 10 de mères qui 
n’en avaient pas. 

Il résulte de là que les écoulements des parties génitales 
sont très communs chez les femmes enceintes, que toutes 
celles qui en sont atteintes ne communiquent pas nécessaire- 
ment l’ophthalmie à leurs enfants, et qu’enfin l'ophthalmie peut 
survenir chez des enfants dont les mères n'avaient pas d’écou- 
lements, preuve que la maladie peut reconnaitre d’autres causes. 





+ 
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Mais si l’on considère que 20 enfants sur 137 provenant de 
mères ayant des écoulements, ou environ 1 sur 7, ont eu l’oph- 
thalmie, tandis que 10 seulement sur 181, ou environ 1 sur 18 
provenant de mères sans écoulement ont eu la même affection 
et que la proportion des premiers est par conséquent près de 
trois fois aussi considérable que celle des seconds, on peut 
affirmer que le fait d’un écoulement génital de la mère est une 
cause très fréquente de cette maladie bien qu’elle n’en soit pas 
la causo unique. En dehors de l’inoculation il faut aussi men- 
tionner l'influence des milieux ou vivent les enfants. Ona 
même invoqué, pour expliquer la transmission de l'ophthal- 
mie purulente, la présence des microbes dans l'air. 

Mais sans alletr-aussi loin, on peut s'expliquer pourquoi des 
familles entières contractent quelquefois cette maladie. Il est 
de fait que la conjonctivite purulente est beaucoup moins rare 
chez les personnes pauvres quo dans la classe aisée. On en 
trouve facilement la raison. Chez les pauvres le nombre des 
appartements est fort limité. Pour peu que les familles soient 
nombreuses il y a entassement. Il n’est pas rare de voir dans 
nos faubourgs la chambre d'un ménage ouvrier garnie de lits 
dont le nombre se trouve autant que possible en rapport avec 
celui des enfants. Ceux-ci couchent ensemble dans une pièce 
qui sert, à la fois, de chambre à coucher, do cuisine, de salle à 
manger et de lavoir, et au milieu de laquelle on trouve un 
poéle chauffé au rouge. 

Ajoutez à cela, dans un coin, les vases do nuit remplis de 
déjections alvines, au mur des langes suspendus, et vous aurez 
une idée des émanations qui règnent dans ces milieux et des 
dangers qui peuvent en résulter pour la santé générale et la 
production de l’ophthalmie parulente. C'est souvent dans ces 
milieux humides et chayds, remplis de miasmes, que se con- 
tractent ces ophthalmies catarrhales ou purulentes qui des 
nouveau-nés se propagent à plusieurs membres d’une même 
famille par contamination, soit par les caresses, soit en se ser- 
vant des mêmes linges et qui ont fait croire à de véritables 
épidémies. 

Symptémes.—Le terme ophthalmic consacré à la conjonc- 
tivite purulente des nouveau-nés peut induire en erreur sur 
le siége de la maladie. On serait tenté de croire, en effet, qu'il 
s'agit là d’une affection concernant toutes les membranes de 
l'œil, mais cette maladie des nouveau-nés se localise sur la con- 
jonctive et ce n’est que secondairement, comme complication, 
qu'on pout remarquer des lésions dans les membranes avoisi- 
nantes. Le terme impropre d’ophthalmie des nouveaux-nés 
peut aussi induire en erreur sur le véritable caractére de la 
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maladie. Par le fait qu'une inflammation apparaît dans l’œil 
d'un nouveau-né, il ne s’en suit pas nécessairement qu'elle soit 
purulente. Il faut se garder de confondre l’irritation conjonc- 
tivale, ou mème l’inflammation catarrhale avec la purulente. 

Il est fréquent de rencontrer chez les nouveau - nés une 
légère sécrétion muqueuse qui fait agglutiner les cils. Cet état 
peut être dû à une simple irritation conjonctivale. Les pau- 
pières peuvent même être un peu gonflées et leurs bords rougis 
sans que ces symptômes aient de suites sérieuses. Mais il 
faut se tenir sur ses gardes quand ces symptômes apparaissent, 
car ils peuvent être les signes précurseurs d’une conjonctivite 
purulente. La véritable conjonctivite purulente débute par 
une sécrétion sémi-liquide, jaune foncé, semblable à du beurre 
fondu. Il est rare de l’observer, parce que, règle générale, les 
parents ne voient la gravité de la maladie qu'au moment où la 
sécrétion purulente est franchement établie ou même plus tard 
lorsque l'œil est complétement perdu et a subi une foule de 
traitements barbares comme les commères seules savent en 
inventer. 

Le plus souvent, vers le troisième jour après la naissance, on 
remarque un peu de rougeur et de gonflement à la paupière 
supérieure, les cils sont accolés par de la matière purulente 
concrète. Dès les premiers jonrs la sécrétion devient puru- 
lente; en entr’ouvant les paupières on voit s'échapper un fluide 
épais, blanchdtre, verddtre ou jaune. La face interne des pau- 
pières est injectée et tuméfiée. L'enfant a les yeux constam- 
ment fermés. C’est la conjonctive palpébrale et le repli qu'elle 
forme qui est le principal siége de l'inflammation. 

Tl est très rare d’observer des épanchements de sérosité sous 
la conjonctive de manière à former des bourrelets charnus 
autour de la cornée (chemosis) comme on en observe presque 
toujours dans la conjonctivite purulente des adultes. 

À mesure que la maladie progresse, les paupières se gonflent, 
rougissent, la secrétion augmente au point de devenir assez 
abondante pour couler sur Ia joue des petits malades. Pour 
peu que cet état dure, que le pus continue à être secrété en 
abondance et à séjourner entre les paupières, l'épithélium 
cornéen se macére, s’exfolie, la cornée une fois privée de son 
enveloppe protectrice s’infiltre de liquide purulent. Dans 
l'espace de quelques jours, à dater de l'invasion de la maladie, 
la cornée peut se perforer à son ventre, c’est-à-dire au point le 
plus éloigné de sa nutrition, et déterminer la sortie de l'iris, 
du cristallin et aboutir finalement à la perte complète de la vue. 

Au point de vue de la gravité de la maladie et du traitement 
à suivre, il y a une différence importante à établir entre le 
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simple catarrho conjonctival et l’ophthalmie purulente des 
nouveau-nés, On s’empresse trop de conclure à une ophthal- 
mie purulente à propos de toute affection inflammatoire de la 
conjonctive dès qu’il s’agit d’un enfant âgé de quelques jours. 
Les simples catarrhes sont très fréquents chez les enfants, et 
les produits secrétés de cette affection différent au point de 
vue physique et chimique de ceux de l’ophthalmie purulente. 
La secrétion catarrhale est inoffensive pour la cornée. Le 
traitement de l’ophthalmie purulente par los caustiques, 
l'emploi de la glace en permanence et les nettoyages de l'œil 
à toute heure du jour et de la nuit, constituent une tâche 
difficile et pénible à remplir, qu'il ne faut pas imposer inutile- 
ment; en outre, elle n’est pas sans danger. Je crois inutile 
d'insister plus longuemont sur le diagnostic différentiel à 
établir entre la conjonctivite purulente ct catarrhale des nou- 
veau-nés, il me semble qu’il ne peut exister do difficultés à 
résoudre la question que dans les cas rares où la conjonctivite 
catarrhale est intense ou | ophthalmie purulente peu grave; 
dans ces cas, d’ailleurs, le traitement devrait être proportionné 
À l’intensité des symptômes ot il ne pourrait on résulter aucun 
inconvénient grave pour le patient. | 

Traitement.—Sous l'impression où sont les parents, que leur 
enfant a pris de l’air en le portant au baptéme ot qu'il s'agit 
la d’une affection insignifiante qu’un peu de lait de la mère 

ut guérir, on se croit justitiable de ne pas appeler le médecin. 

a tendresse outrée de certaines môres, l'impossibilité où elles 
sont de porter elles-mêmes leur enfant au médecin, sont cause 
qu'on s’abstient volontiers des soins d’un homme de l'art et 
qu'on suit plutôt le traitement conseillé par des voisins obli- 
goants. Parmi les traitements populaires et barbares que j'ai 
vu employer dans les opthalmies purulentes, je citerai le sucre 
blanc en poudre, les écailles d’huitres pilées, l'urine, l'huile 
St-Jacob, Ia térébenthine, etc. (J'en passe et des plus vantés.) 

S'il fallait en croire ceux qui sont étrangers & la science 
médicale, les trois-quarts des maladies des yeux seraient des 
taies et l’autre quart des cataractes. Et c'est sous prétexte 
de faire passer ces taies, ces cataractes, qu'on va jusqu’à 
mettre des écailles d’huitres pilées et de la térébonthine dans 
les yeux d'un enfunt atteint d’opthalmie purulente! 

Si encore on ne voyait de si déplorables abus que parmi 
ceux qui ignorent les premières notions de la médecine, 
mais ce qu'il y a de souverainement regrettable c'est de 
voir des médecins prescrire du lait de femme contre les 
ophthalmies purulentes, ou, ce qui est pis encore, du calomel 
en application sur la cornée, pour la mêmo affection accom- 
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pagnée d'infiltrations cornéennes. On confond alors des infil- 
trations cornéennes avec les taies qui succèdent aux abcès et 
aux ulcères de la cornée. 

Dès qu'on apporte un nouveau-né pour faire traiter ses yeux, 
il est essentiel d'écarter largement les paupières afin d'explorer 
la cornée et de constater dans quel état elle se trouve. Il 
peut être nécessaire, pour atteindre ce but, de se servir d’un 
écarteur simple, mais la plupart du temps les deux pouces 
suffisent. On prend la tête de l’enfunt entre les deux genoux, 
on assèche les paupières afin que les mains ne glissent pas, on 
applique le pouce de la main gauche sur la paupière supé- 
rieure et le pouce de la main droite sur l'inférieure, et, en 
écartant les deux pouces, on a soin de pousser les bords palpé- 
braux vers le cul-de-sac afin que les paupières ne se renversent 
pas au dehors. Il faut éviter de presser sur le globe oculaire, 
car dans le cas où la cornée seruit ulcérée, cette pratique mala- 
droite aurait pour conséquence possible la perforation de cette 
membrane. : 

L'œil ayant été mis à découvert, il faut enlever toutes les 
mucosités qu’on y trouve. II arrive quelquefois de confondre 
des filaments de mucus déposés sur la cornée avec des infiltra- 
tions de cette membrane. Le lavage de l'œil est donc néces- 
saire avant l'examen de la cornée. Cette précaution prise, il 
faut voir si la cornée est lisse, brillante, pouvant réfléchir à la 
façon d'un miroir l’image des objets voisins, de la fenêtre par 
exemple. Si elle a cette apparence, il y a tout lieu de croire 
qu'elle est intacte. Au contraire, remarque-t-on du dépoli de 
cette membrane, une certaine teinte grisâtre, l'image des 
objets voisins est-elle brisée, diffuse, c'est un signe qu'il y a la 
des lésions qu’il faut préciser et traiter. | 

Etant parfaitement renseigné sur la nature et l'état actuel 
de la maladie, il reste à instituer le traitement. 

Les premiers soins à donner contre l'ophthalmie purulente 
au début, c'est à-dire au moment où la secrétion est franche- 
ment purulente, consistent premièrement dans les cautérisa- 
tions au nitrate d'argent. Desmarres a recommandé dans ce 
but le crayon mitigé composé comme suit : 


RK Nitrate d'argent... ccssccccccssecesoees 
se de potasse........... ss . haa p. 4€q: 


On peut combiner le nitrate d'argent avec deux ou trois par- 
ties de nitrate de potasse ct obtenir ainsi un caustique encore 
moins énergique que le précédent. L'application de ce caus- 
tique a pour effet de produire une eschare d'une certaine épais- 
seur pouvant donner licu, par le frottement, a des excoriations 
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-et à des complications cornéennes. En se servant d'une solu- 
tion de nitrate d'argent (10 à 20 grs À l’once, par exemple), on 
-échappe à ce reproche. Voici la manière de l'appliquer. Vi 
le gonflement des paupières dans les ophthalmies purulentes, 
il est facile de renverser (ectropionner) les paupières. On 
applique alors sur la conjonctive palpébrale et du cul de 
sac un pinceau trempé dans une forte solution de nitrate d’ar- 
gent, et, immédiatement après, on passe le même pinceau à 
l'eau, puis dans une solution de sel de table et on lave la con- 
jonctive avec cette dernière solution afin de neutraliser l'excès 
du caustique. 

Il faut avoir soin, en faisant cette cautérisation, de ne pas 
laisser pénétrer le nitrate d'argent entre les paupières, de 
manière à te qu'il exerce aussi son action sur la cornée et la 
conjonctive bulbaire. 

Pour prévenir cet inconvénient, il est préférable de ne cau- 
tériser qu'une paupière à la fois pendant que l'autre recouvre 
l'œil entièrement et le protége. 

Il faut renouveler les cautérisations tous les jours jusqu'à ce 
que les premiers symptômes soient appaisés, c'est-â-dire jus- 
-qu’a ce que le gonflement et la sécrétion aient diminué nota- 
-blement. On peut alors recourir à des solutions moins fortes, 
15 et 10 grains à l'once, et même 5 grains à l'once, lorsque 
l'affection est À son déclin. Outre les cautérisations, il faut 
faire usage de l'atropine, aussi longtemps qu'il n'y a pas de 
-complications cornéennes. 


BR Sulfate d’Atropine…..........…. oe cecescccece woos Yj 
Vageline................... asccccccccsccccccccsecescs 3 ij 


Gros comme un pois, entre Îles paupières, 3 fois par jour, a 
pour effét de calmer les douleurs. L’enfant, à la maison, doit 
-étre l’objet de l'attention la plus soutenue. Il faut quelqu’un 
auprès de lui pour appliquer continuellement de la glace sur 
les yeux et empécher le pus de séjourner entre les paupières. 
-On se sert dans ce but d’une éponge que l’on imbibe dans une 
solution tiède d'acide phénique au ;45. Si le pansement anti- 
septique a sa raison d'être quelque part, c'est certainement 
-dans le traitement de l'ophthalmie purulente. C'est pourquoi 
il ne faudra pas lésiner avec l'emploi des lavages de l'œil et 
renouveler souven. la solution dans laquelle trempe l'éponge. 

S'il y a des complications cornéennes, il ne faut pas faire un 
‘usage aussi énergique du froid, surveiller davantage l’action 
du caustique et prescrire, en place de l'atropine, le sulfate 
-d'ésérine. On a remarqué que les ulcérations de la cornée 
-&uérissaient beaucoup mieux avec le collyre à l'ésérine. Proba- 
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blement parceque ce médicament a pour action de diminuer Is 
tension intra-oculaire. Nous aurons occasion de revenir sur- 
ce sujet et de le développor plus au long en parlant de certaines- 
kératites. 

Il nous reste encore à dire quelque chose du traitement 
préventif. S'il est consolant de pouvoir dire que toute ophthal-. 
mie purulente des nouveau-nés, bien traitée, se guérit, il ne 
l’est pas moins de constater qu’elle peut se prévenir. La cause- 
de cette affection étant presque toujours l’inoculation, il reste- 
à l'empêcher. Dans ce but, on devrait faire dans le vagin, 
pendant les premières pétiodes du travail. de fréquentes injec- 
tions à l'eau tiède légèrement phéniquée ; on devrait laver- 
soigneusement les yeux de l'enfant aussitôt qu'il a été séparé: 
de sa mère. Les praticiens devraient aussi s’enquérir à l’avance- 
si la mère est ou non atteinte d'écoulement vaginal et agir en: 
conséquenee pour écarter le danger qui en résulte pour l’en- 
fant. Si l'on n’entraine pas la matière de l'écoulement ou si: 
l'enfant, une fois né, reste une demi-heure—une heure au 
plus—sans que ses yeux aient été scrupuleusement nettoyés, il 
y a toute chanee qu'il soit atteint d'ophthalmie purulente. (1°: 


Lettres aux deux Wilfrid. 


LETTRE PREMIERE. 
MES CHERS AMIS, 


Ne regardez pas maintenant la signature de cette corres-- 
pondance, vous seriez tentés de croire qu'elle vous vient 
d’outre-tombe. 

Ii y aura bientôt cing ans que nous sommes séparés! Com- 
bien pendant ce laps de temps ont passé de vie à trépas! 
Grâce à Dieu! je suis encore de ce monde et vous me voyez. 
en train de vous en fournir la preuve. | 


(1) Plusieurs erreurs typographiques de quelque importance se sont 
glissées dans la première partie du travail de M. le Dr Foucher (livraison. 
de juillet). Nous les rectifions immédiatement : 

Page 322, ligne 3e au lieu de: David Sichel, lisez: David Sichel. 

Même page, ligne 23e au lieu de: 5 ef 10 années, lisez : 5 ef 6 années. 

Page 325, ligne 36e au lieu de: conjonclivile pusluleuse en phlylénu— 
laire, lisez: conjonclivile pusluleuse ow phlycténulaire. 

Page 323, ligne 2e au lieu de: exacie, lisez : vaste. 
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Vous souvient-ils des heures charmantes que nous avons si 
souvent passées ensemble, alors que réunis tous trois, dans. 
notre petite chambre d'étude, nous osions timidement péné- 
trer dans les arcanes de la science pour tâcher d'y surprendre: 
le secret de soulager les maux de l'humanité ? 

Une légère différence d'âge, quelques années de plus d'étu- 
de ct d'expérience avaient fait de moi votre aîné et vous me 
récompensiez du zèle avec lequel je m'efforçais de vous faire 
partager mon faible bagage scientifique, en m'appelant: votre 
jeune patron, titre dont je me sentais si fier et dont le souve- 
nir flatte encore tant mon amour-propre en même temps qu'il 
me touche le cœur. 

Vous rappelez vous vos discussions dans lesquelles vous 
mettiez tant d’acharnement, me choisissant ensuite pour arbi- 
tre, position qui souvent me causait tant d’embarras, de ré- 
flexions et d'étude. 

Les exigences sociales vous forcèrent de songer à vous 
établir et nous dimes nous séparer. Mais malgré cet isolement 
respectif, que de fois n'aije pas dirigé mes pensées de votre côté ! 

e me dis, un jour: “ Pourquoi ne pas ranimer notre ancien- 
ne amitié? Qui m’empéche de communiquer avec ces bons 
amis que j'aime plus que je ne le croyais alors que la sépara- 
tion ne m'avait pas encore fait sentir la profondeur de mon 
affection pour eux ? ” 

Je résolus de vous écrire, je pris la plume et me voilà. Je- 
viens reconstituer notre ancien trio; vous êtes mes deux intel- 
ligents élèves et je suis, comme autrefois votre jeune patron. 

Oserai-je me flatter que les conseils que je vous ai donnés 
jadis, en toute humilité, vous ont été de quelqu’utilité dans 
votre pratique? Si oui, je reviens me mettre à votre disposi- 
tion, vous faire part de mes observations et vous communi- 
quer les réflexions que l’expérience et l'étude ont fait surgir 
dans mon esprit. Je m’estimerai heureux si par ce moyen, je- 

uis un peu contribuer à aplanir les difficultés contre lesquel- 
es viennent se heurter les pas du jeune praticien, au début de- 
sa Carrière. 

Etudiez-vous toujours? Les soucis, les occupations, les ‘‘ ef 
cetera’’ de la vie conjugale ontils altéré chez vous cette: 
fougueuse ardeur, cette soif d’apprendre qui faisaient de vous 
des étudiants modèles et qui vous ont valu tant de luuriers sur 
les bancs de l’école ? 

Si le malheur voulait que vous ne fussiez plus les mêmes, 
mes chers Wilfrid; si vous m’appreniez que, comme tant d’au- 
tres, vous êtes tombés dans les froides habitudes du far niente 
et de la routine, oh! que je vous plaindrais ! 
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Qu'est-ce, en effet, que la médecine, sans une étude sérieuse 
et incessante ? 

Aujourd'hui, mes bons amis, ne pas avancer est synonyme 
de rétrograder. Dans notre pays surtout, où à cause de 
la faible rémunération accordée aux services du médecin, 
nous sommes obligés d'être a la fois chirurgien, méde- 
cin, accoucheur, dentiste et même pharmacien, comment 
voulez-vous ne pas dégénérer en absolues nullités, si vous ne 
consacrez pas tous vos instants à l'étude des diverses branches 
de notre profession, dont une seule demanderait, pour être 
approfondie, la vie toute entière ? 

evez les yeux vers Paris et voyez ce qui s'y passe. 

Demandez au professeur de la Faculté quels labeurs ne lui à 
pas coûtés la possession de cette chaire, obtenue au prix de 
tant de concours et qu'il n’atteint bien souvent que les che- 
veux blanchis par le travail et les années. 

Visitez les hôpitaux, franchissez le cabinet d'étude de ces 
laborieux internes, de ces candidats à l'agrégation, futurs pro- 
fesseurs et demaudez-leur si c'est engourdis dans les douceurs 
de la ligne horizontale comme dirait Murger, qu'ils s'élèvent 
à l'objet de leur convoitise, de leur émulation ? 

Eux seuls,comme ceux qui s’inspirent de leur exemple méri- 
tent véritablement le nom de médecins et sont à la hauteur de 
la noble mission qu'ils ont à remplir. 

Commencez de bonne heure, mes amis, à vous créer une 
bonne bibliothèque et à vous en servir, naturellement. L’ar- 
gent que vous sacrificrez pour acheter un livre vous sera tou- 
jours rendu avec usure. 

Souscrivez aux journaux de médecine ; c'est le meilleur 
moyen de vous tenir au courant des progrès de la science. 
Leurs nombre ne vous laisse que l'embarras du choix. L'Union 
Médicale du Canada, le Toronto Lancet, la Revue de Eraithwaite, 
le London Lancet, la Revue de Thérapeutique, le Progrès Médical 
de Paris, etc., etc., sont toutes d'excellentes revues qui vous 
seront d’une incontestable utilité. En faisant remise du mon- 
tant presque nominal de leur souscription à votre libraire, 
ce dernier vous fera parvenir périodiquoment ces publications. 

Mais pour profiter de la locture de ces journaux, il faut une 
<ertaine méthode. 

Mes amis, ne vous fiez pas À votre mémoire. Quelqu’heu- 
reuse qu'elle soit, la mémoire est un tamis dont les mailles ne 
retiennent que ce qui offre un intérêt majeur, tout le reste 
s'engouffre dans l'oubli et, en médecine, il ne faut rien perdre. 

Commencez dès aujourd'hui, à vous créer un répertoire que 
vous pourrez, plus tard, consulter au besoin. Inscrivez-y par 


y 
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ordre alphabétique, le titre des sujets qui vous auront offert 
quelqu'utilité et que vous pourrez retrouver sans peine, en 
référant À vos ouvrages ou à vos journaux de médecine. 

Pendant une lecture, une pensée vous frappe, couchez une 
note dans votre ‘Index ” ; demain, vous pourrez en avoir 
besoin et sans fil conducteur vos recherches demeureront 
stériles. 

Conservez toujours la bonne habitude qu’autrefois jo me suis 
efforcé de vous faire contracter: prenez, par écrit, l’observa- 
tion de tous les cas intéressants que vous rencontrez dans 
votre pratique; n'épargnez aucun détail, notez clairement 
l'histoire du cas, les antécédents du malade, son âge, sa profes- 
sion ou son métier, les symptômes, la marche de l'affection. 
Enregistrez tous les jours les modifications survenues dans la 
maladie, sous l'influence du traitement ou d'autres causes. Un 
obstacle vous arrête, quelque point obscur vous embarrasse, 
discutez, la plume à la main, aidez-vous des écrits de vos auteurs 
et indiquez soigneusement les passages qui auront contribué à 
éclaircir votre sujet. 

“ Mais, voilà beaucoup de travail, me direz-vous, et le temps 
nous fait souvent défaut.” 

Je le sais, mais les heures consacrées à l'étude ne sont pas 
du temps perdu et dix cas observés de cette maniére vous 
seront plus profitables que mille autres traités à la légère et 
pour ainsi dire, au jour le jour. Ces derniers ne feront jamais 
de vous que des routiniers et n'ajouteront jamais rien & votre 
expérience, croyez moi. 

Ces considérations m’aménent à vous dire un mot «ur le 
soin que vous devez apporter dans l'examen de vos malades. 

Un diagnostic aussi précis que possible de l'affection que 
vous aurez à traiter est la condition obligée d’une thérapeu- 
tique rationnelle et bien entendue et vous n’y arriverez que par 
une étude méthodique et munitieuse des signes subjectifs et 
objectifs que vous offrira la maladie. 

Prenez connaissance de tout ce qui a trait au malade; que 
<e dernier vous fasse une “confession médicale’ de toute sa 
vie, questionnez-le, étudicz-le; en un mot, passez-moi l’expres- 
sion, apprenez-le par cceur. 

Mais, je vous en préviens, il vous faudra bien souvent v ous 
armer de patience, car, sachez-le bien, vous trouverez dans 
votre pratique des malades qui répondront mal à vos questions, 
qui vous dérouteront, qui vous égareront de toutes les façons. 
C'est dans ces cas qu'il faut être patient, savoir varier ses 
questions, revenir plusieurs fois sur le même point jusqu’à ce 
qu'aucun doute ne subsiste. 
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En approchant du lit du malade, quelques questions vous 
apprendront son âge, sa profession, sa constitution et son tem- 
pérament. D’an coup d'œil, saisissez en même temps ce que 
son habitude extérieure pourrait vous offrir de remarquable, la 
position qu'il occupe dans le lit, la coloration de la peau, l’ex- 
pression de la figure. 

Recherchez ensuite les antécédents personnels et héréditai- 
res, tels que les maladies antérieures dont le sujet aurait pu 
être affecté, ou l'existence, dans sa famille d’une maladie dia- 
thésique susceptible d’étre transmise par hérédité, telle que 
cancer, tubercule, rhumatisme, goutte, syphilis, etc. 

Interrogez alors le malade sur sa maladie actuelle ; laissez. 
le parler, qu’il vous raconte lui-même le début des accidents, 
qu'il vous indique le siège et le caractère de ses souffrances. 
S’il s’égare dans le récit de choses inutiles ou fastidieuses, vous 
pourrez facilement l’en empêcher en le guidant. 

Munis des renseignements qui vous seront fournis de la 
bouche du malade, procédez à l'examen des symptômes objec- 
tifs. Auscultez, percutez, repassez les fonctions de tous les- 
organes en interrogeant scrupuleusoment celui que vous croi- 
rez être le siége de la maladie. Ne négligez jamais les indi- 
cations que pourraient vous donner le pouls, la température, 
les caractères chimiques de l’urine. 

Comparez enfin la synthèse de ces divers symptômes, au 
modèle schématique que vous offre la pathologie dont vous ne 
sauriez posséder une connaissance trop approfondie. 

Mais, gardez-vous bien de vous laisser entraîner par l’ima- 
gination et de formuler un diagnostic avec trop de précipita- 
tion. Ce qui est obscur aujourd’hui sera peut-être clair demain, 
attendez. La nature abandonnée à elle-même, même dans son 
désordre, produira moins de mal, croyez-moi, que ne pourrait 
le faire votre thérapoutique erronée ou introspective. 

À l'œuvre donc, mes chers amis. Vous avez à votre disposi- 
tion tous les matériaux nécessaires pour faire de vous des mé- 
decins dans toute l’acception du mot; allez-y gaiment et que- 
votre zèle ne se ralentisse jamais. 

Je vous promets, de mon côté, de vous aider dans toute la 
mesure de mes forces; j'y trouverai mon compte, car je ne 
saurais goûter de plaisir plus grand que celui de m'entretenir- 
souvent avec mes deux bons vieux amis. 


Au revoir, 


L. CoyTeux PRÉvOSsT. 
Ottawa, 21 juillet 1882. 
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Sociétés Médicales. 


ASSOCIATION NEUROLOGIQUE AMERICAINE. 


Séance des 21, 22 et 23 juin 1882. 


Présidence du Dr W. A. Hammond, (New-York). 

Le Dr BANNisTER, de Chicago, donne lecture d’une note sur 
les symptômes de manie aigtie se produisant durant le cours de 
la médication bromurée, dans le traitement de l'épilepsie. 

D'après l'expérience du Dr B... ces symptômes se sont ma- 
nifestés dans un cinquième des cas d’épilepsie traités par les 
bromures. | 

Le Dr S. G. WEBER communique quelques observations sur 
la paralysie saturnine et conclut que cette forme de paralysie 
ne dépend pas d’une lésion de la moëlle, mais est dès le début 
le résultat d’une névrite. Le pronostic doit être considéré 
comme favorable dans les cas récents. 

Certains cas d'intoxication saturnine simulent à s’y mé- 
prendre l’inflammation de la moëlle épinière. 

Le Dr Cus. K. Mis, de Fhiladelphie rapporte douze cas 
de tumeur cérébrale, et appuie sur les signes diagnostiques 
suivants : 

1° Céphalalgie ; fut présente dans tous les cas. La douleur 
était continuelle, d’une intensité persistante, et toujours carac- 
térisée par de violentes exacerbations. 

20 Percussion du crâne ; fut pratiqué dans trois cas et l'on 
put constater que la douleur était aussi augmentée au point 
correspondant au siége de la tumeur. Le Dr M... croit que la 
percussion du crâne doit aider beaucoup à localiser la maladie. 

3° Vomissements; Se montrérent dans huit cas; furent 
absents dans les cas où la tumeur occupait la région frontale. 

49 Vertige ; Ce symptôme, y compris es étourdissements, la 
démarche chancelante, et l'impossibilité de se tenir debout 
sans danger de tomber, fut remarqué dans dix cas. 

5v Les troubles du côté de l'intelligence se montrèrent dans 
tous les cas et furent surtout d’un caractère émotionnel. 

60 Anesthésie ; fuc observée dans sept cas. 

1° La névrite optique se montra dans cinq cas; dans trois 
autres il y eut névrite descendante. 

—Dans tous les cas la température de la tote était élevée. 
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Le Dr M... en vient aux conclusions suivantes : 

(a) Le diagnostic général d’une tumeur intra-crânienne- 
peut être fait avec plus de certitude que celui de toute autre 
maladie intra-céphalique, ce diagnostic étant basé sur l’exis- 
tence de la céphalalgie, du vertige, des vomissements, de 
l’œdème papillaire, et sur la percussion de la tête; 2° un dia- 
gnostic local peut être fait d’une facon assez certaine en cer- 
tains cas par l'observation des symptômes présents. en d’au- 
tres par voie d'exclusion ; 3° les tumeurs de la zone motrice 
corticale peuvent être diagnostiquées de bonne heure; 3° les 
tumeurs des lobes frontaux peuvent être diagnostiquées en 
procédant par voie d'exclusion; 5° les tumeurs des lobes pa- 
riétaux et occipitaux peuvent être reconnues par la présence 
des symptômes du côté des sens; 6° le siége précis des tumeurs 
considérables du pont de varole peut être déterminé; 7° De 
même on peut localiser de petites tumeurs siégeant dans une- 
des quatre parties de la protubérance ; 8° Les tumeurs du 
cervelet peuvent enfin, elles aussi, ètre reconnues d’une ma- 
nière assez sire. 

Le Dr Putnam est d’avis que la distinction faite par le Dr 
M... entre la névrite et l’œdème papillaire (choked disk) n’a 
aucun sens réel ni pratique. 

Le Dr A. D. RookwELL rapporte un cas ou le malade ayant 
offert des symptômes positifs de tumeur cérébrale, on ne 
trouva absolument aucune lésion de ce genre à l'autopsie. 

Le Dr SÉGuIN reconnait l'importance de la céphalalgie 
comme élément de diagnostic, cependant il a pu observer deux 
cas où ce symptôme manquait. Quant à la névrite optique et 
à l’oedéme papillaire, il ne les a constatés qu'une fois sur dix 
cas de tumeurs cérébrales, mais ils existaient dans tous les cas 
de tumeur de la base ou du cervelet. 

Plusieurs de ses patients souffrant de tumeur cérébrale 
étaient doués d’une susceptibilité particulière pour le chloral, 
que l’on fut obligé de remplacer par la morphine pour soula- 
ger la douleur. 

Le Dr MILLs termine la discussion en disant que d'après 
lui, dans les cas de tumeur intra crauienne, il y a soit névrite 
optique, soit simple œdème papillaire, suivant la position 
qu’occupe la néoplasie. 

Suivant l'expérience qu'il en a, les tumeurs intra craniennes 
ont généralement pour siège les membranes du cerveau. La 
céphalalgie est un symptôme d'irritation des méninges, et si 
on ne la constate pas dans un cas donné de tumeur intra cra- 
nienne on peut augurer que la tumeur ne siége pas dans les 
méninges. 
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Le De F. T. Mivzs, de Baltimore, rapporte un cas d’hémor- 
rhagie siégeant dans le pont de varole. La malade, âgée de 40 
ans devint subitement hémiplégique. Il y eut perte de con- 
naissance, pannus de l'œil gauche et surdité complète de 
l'oreille gauche. Ce qu'il y eut de remarquable dans ce cas, c’est 
que le nerf de la 5me paire fut épargné, que la paralysie de la 
sensibilité fut limitée seulement à une branche de la 5me paire, 
la destruction de l’œil commençant presque aussitôt ; enfin que 
Vhémorrhagie siégeait trop en dehors des couches pyramidales 
pour expliquer l’hémiplégie du côté droit. 

Le Dr Spirzua émet l'opinion que la lésion existait égale- 
ment dans les couches pyramidales. 

Le Dr W. J. Morton, de New-York, donne lecture d’un 
travail sur les usages thérapeutiques de l'électricité statique 

Aprés avoir mentionné les diverses améliorations apportées 
dans la fabrication des appareils et dans leur mode d’emploi, 
le Dr Morton en vient aux conclusions pratiques suivantes. 
L'électricité statique rend des services en général dans les cas 
de paralysie ayant résisté aux courants galvaniques et faradi- 
ques, dans les névralgies, l’irritation spinale, le rhumatisme et 
’hystérie sous toutes ses formes. Le Dr M... a employé l’élec- 
tricité statique avec succès contre l’anesthésie hémiplégique 
ou hystérique, la névrite, l’atrophie musculaire progressive, 
l’angine de poitrine, l’aphonie hystérique, l'asthme spasmo- 
dique, la paralysie de Bell, la paralysie diphthérique etc. Dans 
la chorée, les résultats n’ont pas été satisfaisants ; dans l’ataxie 
locomotrice, quelques symptômes ont été améliorés, mais c'est 
tout, aucun effet permanent n'en est résulté. 

Le Dr P. W. Amipon est d'avis que l'électricité statique n’a 
aucun avantage spécial sur l'électricité dynamique ; tout au 
plus agit-elle comme léger contre irritant ou même comme 
tonique ou stimulant. Cette méthode rend surtout service 
quand il s’agit de frapper l'imagination des malades, comme 
dans la plupart des cas d’hystérie. Mais alors on a à sa disposi- 
tion une foule d’autres moyens plus faciles. 

Le Dr G. M. HamMmonp rapporte quatre cas d’atrophie mus- 
culaire progressive ayant bénéficié assez considérablement de 
l'usage de l'électricité statique. 
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HOPITAUX, 


Hôpital Notre-Dame, Montréal. 


ae 


Luxation du genou; réduction.—Kyste de l'ovaire; péritonite 
secondaire.—Prolapsus complet de l'utérus; réduction par la 
bande élastique.—Paralysie saturnine. 


Luxation du genou; réduction.—Joseph R*** 14 ans, bou- 
cher, est admis à l'hôpital le 30 juin 1882, (salle St-Joseph, 
No 7) service de M. le professeur Brosseau. Il dit être tombé 
de voiture, d’une hauteur d’à peu près quatre pieds, mais 
il ne peut assurer que la roue du véhicule ait passé sur sa 
jambe. La jambe droite forme avec la cuisse un angle obtus 
dont le sommet est dirigé vers la ligne médiane. La luxation 
est presque complète, le bord interne de la tête du tibia cor- 
respondant à la fosse intercondylienne. 

e condyle interne du fémur proémine fortement et l’on 
en peut facilement reconnaître les contours au moyen de la 
palpation. La rotule a suivi le déplacement de la tête du 
tibia. Lo pied est dévié en dehors ; l'impuissance du membre 
est complète. Il n’y a aucune lésion externe, sauf l’ecchymose. 

A l'aide du chloroforme la réduction s’opére assez facilement. 
Le membre est ensuite placé sur une large gouttière posté- 
rieure, une longue attelle étant posée sur la face externe du 
membre et s'étendant du bassin au tiers inférieur de la jambe ; 
des lacs servent à consolider cette attelle sur le bassio, la 
cuisse et la jambe et facilitent le maintien de la réduction. 

Pendant les 48 heures qui suivent l'accident les applica- 
tions froides (glace) sont maintenues sur le genou. Le troisième 
jour, l’attelle latérale est enlevée, et l’on remplace les applica- 
tions froides par des compresses d'acétate de plomb. Trépan. 
chement articulaire et péri-articulaire est assez considérable 
au début mais il céde graduellement à l'emploi des moyens 
ci-dessus indiqués. 

Le 7 juillet, le malade est assez bien pour pouvoir laisser 
l'hôpital. Sous l'influence du traitement mis en vigueur, i. e. 
gouttière postérieure et attelle latérale, applications froides, 
compresses d'acétate de plomb remplacés plus tard par des 
frictions à l’alcool camphré, le malade fait d'assez rapides pro- 
grès vers la guérison et peut, à la date où nous écrivons, (20 
juillet) commencer à marcher. 
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M. le prof. Brosseau attire l'attention des élèves sur la rareté 
des luxations simples du genou. La plupart du temps ces 
laxations sont compliquées de fracture de l’un des condyles 
ou même de la rotule. Dans le cas présent tout le danger 
venait de l’arthrite traumatique qui pouvait s’en suivre et qui 
aurait été nécessairement de nature grave. C’est pour préve- 
-nir cette inflammation que l’on a insisté sur l'emploi continuel 
des applications froides ; l’on se proposait même d'appliquer 
des sangsues sur l'articulation compromise si le froid n'avait 
as produit l'effet désiré. Il fallait à tout prix se rendre maitre 
-de la phlegmasie et l'empêcher de passer à la suppuration. 


Kyste de l'ovaire; péritonite secondaire. —Madame D. P..., 
.28 ans, accouche (aA terme) vers le ler #vril dernier; on fut 
obligé d'appliquer le forceps; convalescence ordinaire et 
assez heureuse, la malade se levant au bout de 12 jours et com- 
mencçant dès lors à faire quelques petits ouvrages dans la mai- 
son. Lors de son accouchement elle ne remarque pas que 
l'abdomen soit plus développé qu'aux accouchemonts anté- 
rieurs. Immédiatement après la délivrance cependant, il sem- 
ble à la patiente qu'elle reste encore un peu grosse. Quand 
elle se lève, au bout de douze jours, les parents lui font remar- 
quer qu'elle est encore presqu’aussi développée qu'elle l'était 
au terme de sx grosseur. 

La malade reste en cet état pendant huit semaines, l'abdo- 
men grossissant encore quelque peu dans cet intervalle. Après 
huit semaines des douleurs se déclarent, aiguës et persistantes 
vers le niveau de la fosse iliaque gauche. Il y a quelques 
vomissements, mouvement fébrile, frissons, difficultés d’uriner 
etc., etc. On applique des cataplasmes, et des calmants sont 
administrés. Après quinze jours de maladie la patiente peut 
se lever, et vaquer de nouveau à ses occupations. Au bout de 
deux semaines, les douleurs apparaissent de nouveau encore au 
côté gauche, accompagnées des mêmes symptômes généraux et 
locaux. On suit le même traitement et la malade reprend 
bientôt le dessus. Pendant tout ce temps, l'abdomen est resté 
-distendu comme il vient d’être dit; de fait il l’est presque 
autant que celui d'une femme au 9e mois de grossesse. 

Le 8 juillet,la malade vient à Montréal pour se soumettre à un 
examen médical. Elle se sent alors assez bien, sauf la proémi- 
nence de abdomen, si bien en effet que, le lendemain de son 
arrivée, elle va avec des parents et amis faire en voiture le tour 
du parc de la montagne et du cimetière catholique. Le mouve- 
ment de la voiture lui fait bien éprouver quelques secousses 
qu'elle ressent dans l'abdomen, mais elle n’y prend pas garde. 
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Le lendemain elle est prise de douleurs aiguës au côté gauche- 
encore. La sensibilité est considérable à cet endroit: la tem- 
pérature est élevée, le pouls accéléré, et la malade peut à peine- 
se mouvoir. I] n'y a pas de vomissements cette fois, mais 
simplement anorrexie. Avec cela, constipation, dysurie, etc. 

Le 13 la malade est admise à l'hôpital, salle Ste-Marie, No. 
46. Les douleurs sont assez fortes et la sensibilité abdominale- 
considérable. Celle-ci s'étend à toute la partie antérieure de 
l'abdomen au-dessous de l’ombilic, et même dans les flancs, un 
peu plus haut que l’ombilic; elle semble plus considérable à 
droite qu’à gauche. Il y a matité partout où siège la sensibilité 
Dans l’hypochondre droit on constate de la sonorité, de même 
que (mais à un degré moins prononcé) dans l’hypochondre- 
gauche. L’abdomen est très distendu, comme le serait celui 
d’une femme sur le point d’accoucher. On perçoit très évidem- 
ment de la fluctuation dans l'espace limité par la matité, mais. 
on ne peut sentir aucune partie dure ou bosselée. Un examen 
par le vagin est pratiqué. L’utérus est en position normale ; 

e col est lacéré postérieurement sur une large étendue, (pro- 

bablement lors du premier accouchement,) mais la cavité du 
corps a les dimensions normales. Le pouls est à 140, temp. 
1024° Fahr. 

Il est évident que cette malade souffre actuellement 
de péritonite tout comme elle en a souffert huit semaines 
après son accouchement, et une fois encore depuis. D'où vien- 
nent ces poussées inflammatoires ? D’après l’histoire du cas on 
ne peut les attribuer à d'autre chose qu’à la présence d’un 
kyste ovarique qui s’est développé rapidement depuis le der- 
nier accouchement ; il semble également probable que le kyste: 
est uniloculaire. Il ne peut être ici question d’une péritonite 
primaire dont les produits d’exudation (serum ou pus) se seraient. 
enkystés dans le sac péritonéal. L’hydropisie enkystée du péri- 
toine est chose fort rare et a été mise en doute par plusieurs ; 
d’un autre côté les abcès enkystés surviennent généralement à 
la suite de péritonite circonscrite et ne sont jamais très considé- 
rables, jamais aussi considérables que l’est dans le cas présent 
la quantité de liquide. En outre, la malade n'offre aucun des 
symptômes de l’abcès enkysté du péritoine. Le facies est, 
entre autres choses, remarquablement bon. Les vomissements 
n’ont été qu’occasionnels dans le cours des trois attaques de 
péritonite par lesquelles est passée la malade; il n’y a pas eu 
de frissons caractéristiques, ni de dépérissement. Enfin, la 
sécrétion du lait non seulement n’a pas manqué, mais encore 
a été remarquablement abondante depuis l’accouchement. 

La patiente est maintenue dans le repos complet. On pres- 
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crit des fomentations chaudes, cataplasmes, etc., sur l’abdo- 
men et aussi occasionnellemennt des applications d’onguent 
de belladone et d’onguent diode. Diète légère mais nutritive. 
Opium et chloral au besoin. 

A l'intérieur, quinine, 2 gr. 3 fois par jour. 

Du 14 au 20, la température se maintient à 101° lo soir, 
pour redescendre à 100 ou 1003 le matin. Le pouls est tou- 
jours accéléré (de 116 à 128) et petit. On continue le même 
traitement. Le 20, les douleurs sont beaucoup moindres, ainsi 
que la sensibilité. L’abdomen distendu a toujours les mémes 
dimensions. La température et le pouls s’abaissent graduel- 
lement jusqu’au 25, jour où la malade se sent assez bion 
et se fait transporter chez elle où elle continue d’être sous 
observation. 


Prolapsus complet de l'utérus ; réduction par la bande élasti- 
que.—Amélie R... 47 ans, non mariée, accoucha à l’âge de 31 
aus, d’un enfant à terme; il y eut application du forceps ; le 
placenta fut expulsé naturellement, sans qu'aucune traction 
eût été faite. La malade assure avoir été en bonne santé (sauf 
quelqu’écoulement leucorrhéique, depuis cette époque jusqu'à 
l'âge de 43 ans, alors qu'elle s’apergut que la matrice faisait 
protrusion à la valve. Sans nul doute le prolapsus se faisait 
déjà depuis un certain temps dans le vagin. Pendant un an le 
prolapsus fut réductible, la patiente le réduisant elle-même, 
mais bientôt il lui fut impossible de le réduire et l'utérus resta 

endant ainsi entre les cuisses. D’après les dires de la malade, 
‘état de choses actuel existerait depuis trois ans. Lors de son 
admission à l'hôpital, (Salle Ste-Marie, No. 34) le 12 juillet, la 
malade est examinée attentivement. L’utérus est effective- 
ment en prolapsus complet. Recouvert de la muqueuse vagi- 
nale qu’il a entraînée dans sa chite, il présente un corps rouge 
violacé de la grosseur du poing fermé, et ayant la forme d'un 
cône tronqué au sommet duquel on découvre l'orifice du mu- 
seau de tanche. De larges ulcères se sont formés à l'extrémité 
inférieure de ce corps et sur les côtés par le frottement conti- 
nuel sur les cuisses et les vêtements. Après avoir fait nettoyer 
la partie et recouvert les endroits ulcérés avec un linge cératé, 
on procède à l'application d’un bandage de caoutchouc sur 
l'organe en prolapsus afin d’en opérer la réduction. Trois ou 
quatre tours de bande sont d’abord mis circulairement sur la 
partie la plus considérable de l'organe, c'est-à-dire, à la base 
du cône, afin d’en faciliter la-rentrée en amenant l’anémie 
locale, puis plusieurs tours sont disposés longitudinalement à 
l'organe dont ils recouvrent la partie inférieure et l'os ; le tout 
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est retenu à un bandage de corps de manière à exercer une 
forte pression de dehors en dedans au moyen des tours longi- 
tudinaux de la bande et opérer ains la rentrée de l'organe dont 
le volume devra être beaucoup diminué par la pression des 
tours circulaires. 

L'appareil est laissé en place pendant deux heures alors 
qu'un examen fait constater que l'utérus est presque complè- 
tement réduit. On enlève les tours de bande, et une légère 
pression avec la main amène la rentrée de l'organe dans la ca- 
vité vaginale. La malade est maintenue dans le décubitus 
dorsal et il lui est défendu de se lever. Ayant enfreint cette 
défense le lendemain, le prolapsus se reproduit; nouvelle ap- 
plication de la bande, nouvelle réduction. Cette fois on intro- 
duit une éponge assez grosse dans le vagin afin d'empêcher 
une nouvelle chute de l'utérus. L'appareil qui convient le 
mieux dans ces cas est le ulerine supporter, composé d'une 
tige munie d’une petite coupe fénétrée. Le museau de tanche 
s'applique sur cette coupe dont les ouvertures laissent passer 
les mucosités utérines. La tige est plus ou moins longue sui- 
vant le point plus ou moins élevé auquel on veut refouler l’uté- 
rus. Cette tige est fixée à une bande de toile qui va en avant 
et en arrière se rattacher à nn bandage de corps. De la sorte 
l'utérus est fixé en place et ne peut plus retomber. Le suppor- 
teur doit être porté constamment, cela va sans dire, sans quoi 
le prolapsus est apte À se reproduire. 


Paralysie saturnine—Adolphe B... 22 ans, ouvrier peintre, 
se présente à la consultation le 11 juillet 1882 se plaignant 
d’impossibilité d'étendre la main droite. En effet celle-ci 
est dans la flexion complète et le malade, quelqu'effort qu'il 
fasse ne peut absolument pas l’étendre. Les muscles fiéchis- 
seurs ont conservé leur action. Le patient n’a jamais souffert 
de coliques ni de constipation; son appétit est bon et sa 
digestion facile. Les gencives offrent un léger liseré bleuâtre, 
un peu plus prononcé sur la gencive supérieure ; l’haleine n'est 
pas fétide. 

On prescrit l'iodure de potassium à dose de 10 grains trois 
fois le jour: localement l'emploi sur le trajet des muscles 
paralysés du courant galvanique alternant avec le courant 
faradique ; a défaut d'électricité on pourrait prescrire la 
strychnine. Diète lactée; ablation de la cause; le malade 
doit cesser de s’exposer ainsi à l'intoxication saturnine, sinon, 

rendre les moyens d'empêcher le poison de s’introduire dans 
‘économie, et cela surtout par les soins de propreté. 
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REVUE DES JOURNAUX. 


PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE MEDICALES. 


De l’hypertrophie du cœur de cause morale. —Nous 
publions aujourd’hui la réponse de M. le Dr H. Arnaud, (de 
St. Gilles du Gard) à la thèse développée par M. le Dr Ch. 
Liégeois, au sujet de l’hypertrophie du cœur d'origine morale, 
et que nous avons mise sous les yeux de nos lecteurs dans notre 
livraison de juin. 

Cette réponse de Mr. le Dr Arnaud est empruntée au Con- 
cours Médical du 1er avril 1882. 

Le but principal poursuivi par M. Liégeois dans lo travail 
qui nous occupe, a été de démontrer “ qu'il n'y a pas d’hyper- 
trophie du cœur de cause morale.” 

Tl résulte de son exposé remarquable des opinions émises 
sur ce point, que tous les observateurs ne s'accordent pas sur 
Je rôle des émotions morales vives et des passions violentes 
dans la production de l’hypertropbie du cœur. Tandis que la 
plupart des auteurs et parmi eux les Corvisart, les Bouillaud, 
etc, admettant l'hyportrophie du cœur de cause morale, celle- 
ci est repoussée par MM. G. Sée et Ch. Ti a 

La raison principale invoquée par MM. Liégeois et Sée c'est 
que la palpitation n’augmente pas le travail du cœur et ne 
saurait par conséquent amener l'hypertrophie de cet organe. 
‘ A mon humble avis, dit M. Liégeois, M. G: Sée ne s'est pas 
trompé quand il a soutenu que dans les palpitations morales le 
travail effectué par le cœur n’est nullement augmenté — qu'il 
est seulement réparti d’une autre façon et que les impulsions, 
quoique plus nombreuses, sont chacune moins énergiques qu’à 
l'état normal—que le cœur a divisé son travail, mais n’a pas 
travaillé davantage—que les phénomènes, par conséquent, sont 
très différents de ceux qui s’observent chez l'individu soumet- 
tant ses muscles à un travail effectif et exagéré.” 

Je veux bien admettre que, dans certains cas, et ce sont 
peut-étre les plus nombreux, —le travail réel du cœur n’est pas 
augmenté quoiqu'il y ait palpitation; il y a là une sorte de 
balancement, tandis que les systoles augmentent de nombre, 
elles diminuent de durée, et la somme du travail produit dans 
l’anité de temps peut bien être le plus souvent égale ou ir féri- 


/ 


388 L'UNION MÉDICALE DU CANADA 


eure à la normale, maïs a-t-on le droit de dire qu’il en est tou- 
jours ainsi, est-il absolument impossible que, malgré la durée 
moindre de chaque systole, le travail produit pendant la palpi- 
tation soit supérieur à la normale? Je ne le pense pas, et rien 
ne me le prouve encore. Il faudrait au moins pour l’affirmer 
avoir mesuré le travail produit par le cœur dans les diverses 
sortes de palpitations nerveuses et l’avoir comparé au travail 
physiologique du même organe. C’est en vain que l’on croirait 
avoir une idée juste du travail cardiaque en mesurant la ten- 
sion artérielle. Celle-ci est la résultante d’un certain nombre 
de conditions dont les principales sont l’ondée systolique et la 
déperdition du sang par les capillaires. Il peut se faire qu'avec 
une ondée systolique moindre, la tension artérielle soit aug- 
mentée s'il y a eu en même temps déperdition moindre 
de sang artériél par les capillaires. Mais, même en 
écartant ce côté de la question. il faut distinguer dans la palpi- 
tation le travail utile du travail réel. Dans la palpitation, le 
travail utile est le plus souvent diminué, ce qui entraîne une 
diminution de l'ondée systolique et un abaissement de la pres- 
sion artérielle; mais il peut se faire avec cela que le travail 
réel du cœur soit supérieur à la normale; admettons par 
exemple une série de systoles très rapprochées, séparées l’une 
de l’autre par des diastoles très brèves, incomplètes, comme 
j'en ai observé maintes fois des exemples ; le travail utile sera 
peu considérable, car la diastole n'étant pas complète le sang 
ne pénétre pendant ce temps dans le ventricule qu'en quantité 
minime, et, par conséquent, l'ondée systolique sera peu volu- 
mineuse ; cependant le travail réel sera sensiblement inférieur 
à la normale, puisque le cœur sera continuellement à l'état 
de contraction. Or, c’est le travail réel qui a de l'importance 
au point de vue de Vhypertrophie des muscles, peu importe le 
résullat exlrinsèque obtenu par la contraction musculaire ; c'est 
cette contraction elle-mémé, ea répétition, sa violence qu'il faut 
considérer, car elle peut avoir pour conséquence le développe- 
ment exagéré du muscle. 

Un fait certain, c'est que le cœur n’accomplit pas normale- 
ment tout le travail dont il est capable; il peut À un moment 
donné présenter un surcroit d'action. Je n’en veux pour 
preuve que les efforts cardiaques observés dans le cas de lésion 
valvulaire, suffisants parfois pour commencer ce vice de con- 
formation et ayant l’hypertrophie pour conséquence. Pourquoi 
donc la suractivité cardiaque ne pourrait-elle pas s’observer en 
dehors des lésions d’orifice: ces efforts seraient-ils donc tou- 
jours de nature providentielle, toujours subordonnés à la prévoy- 
ance de la nature, pour me servir d’une expression de Beau. 
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‘Ne peut-il pas y avoir des oxcitations et, parmi celles-ci des 
-émotions ou des passions produisant l'excès d'action du muscle 
‘cardiaque et par suite son hypertrophie? M. Liégeois le nie; 
mais cela ne suffit pas, il faudrait encore le démontrer. 

C'est en vain que l’on conteste énergiquement le -droit de 
-comparer le cœur aux muscles de l’ouvrier. Sans doute l’iden- 
tité n’est pas absolue; il y a des différences anatomiques, que 
M. Liégeois énumère avec son exactitude habituelle; il y a 
aussi des différences physiologiques, telles que la durée 8 ou 10 
fois plus grande de la secousse cardiaque et l'impossibilité de 
fusion des secousses successives du cœur, qui fait dire à M. 
Marey : ‘‘ Le cœur tend vers un état de contraction sans jamais 
l’atteindre.” Maia il n'en est pas moins vrai que le muscle 
-cardiaque est, au fond, de la même nature que les autres mus- 
-cles; c'est une substance contractile, possédant la propriété 
fondamentale de l’excitabilité; et il n'y a rien qui nous indi- 
‘que qu'il soit soustrait à la loi du développement proportion- 
nel à l'exercice à laquelle paraissent soumis les muscles en gé- 
‘néral. 

Mais admettons un instant comme parfaitement démontré 
-que les palpitations nerveuses ne sont jamais le signe du sur- 
-croit d’action du cœur. Cela suffit-il pour faire rejeter défini- 
tivement les hypertrophies cardiaques de cause psychique ? 
L'on admet généralement, il est vrai, que les palpitations ner- 
veuses sont un intermédiaire obligé entre les causes morales et 
_le développement exagéré du eœur. Mais ce n’est pas la la 
seule hypothèse qui puisse être faite pour expliquer dans ce 
-cas la lésion du cœur. On peut admettre, par exemple que 
-certaines émotions produiseut une impression spéciale sur les 
-Centres nerveux trophiques et fonctionnels du cœur dont les 
conséquences appréciables seraient l’hypertrophie et la palpi- 
tation. Je n’ai pas à développer ici cette interprétation. J'ai 
voulu seulement prouver qu’il ne serait pas impossible d’expli- 
-quer le mécanisme de l'hypertrophie du cœur de cause morale, 
-alors même que l'on démontrerait l’impuissance absolue des 
palpitations nerveuses à produire l’hypertrophie cardiaque. 

En définitive la question qu’il s’agit de résoudre est celle-ci : 
Existe-t-il des bypertrophies du cœur de cause morale ? Or 
à une pareille question, c'est l’observation, non le raisonnement 
-qui doit répondre. On essaiera de me démontrer que les pal- 
pitations nerveuses sont toujours incapables de produire l'hy- 
‘pertrophie du cœur. Que m'importe? Ce n’est pas de cela 
qu'il sagit ; tout ce raisonnement est inutile, si un clinicien 
vient me dire: Voici des faits bien observés dans lesquels je ne 
puis découvrir à l'hypertrophie du cœur aucune cause autre 
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que les émotions, les chagrins, etc. Or les faits existent, les. 
hypertrophies du cœur consécutives à des causes morales 
ont été vues par trop d’observateurs rompétents pour qn’il soit 
possible de les nier. Que répondre à ces paroles de Bernheim, 
rapportées par M. Liégeois lui-même ? “ S'il est un fait qui me 
semble avéré, c'est celui-ci: que les palpitations nerveuses 
aboutissent à l’hypertrophie cardiaque. Que de fois ai-je ob- 
servé des hypertrophies qui n'avaient pas d'autre origine ? Je- 
vois dans ce moment un homme robuste et vigoureux qui, à la 
suite de chagrins domestiques, de querelles violentes et pas- 
sionnées, a des palpitations de cœur avec irrégularité constante 
dans le rhythme et une hypertrophie de cet organe, dont la: 
pointe bat au septième espace à deux travers de doigt en 
dehors du mamelon. ” C’est en vain que l'or essaierait de faire- 
entendre qu'il y a eu confusion, que dans le cas de palpitations 

coincidant avec l’hypertrophie, on a pu considérer la palpita- 
tation comme la cause alors qu'elle n’était que la conséquence : 
cela ne détruirait pas l'influence de la cause morale primitive 
sur l’hypertrophie. On pourra bien faire remarquer avec M. 
G. Sée: ‘“ qu'on a pu confondre l’hypertrophie du cœur avec 
Ja dilatation si fréquente sous l'influence des conditions ner- 
veuses.” Cela est possible, en effet dans certains cas; mais. 
dira-t on que cela a été toujours ; que lorsque la cause nerveuse: 
a été invoquée par tant d’observateurs éminents il y a toujours. 
eu erreur commise, il y à toujours eu dilatation au lieu d’hy- 
pertrophie ?.. Il ne suffit pas d'émettre de pareilles assertions, 
il faudrait encore les prouver. Quant à moi, je n’ai peut-être: 
pas observé dans ma carrière médicale un seul cas d’hypertro-- 
phie cardiaque pouvant être attribué sûrement à une influence: 
morale: mais je ne me crois pas pour cela le droit d’affirmer- 
que cette sorte d’hypertrophie n'existe pas. 
Ainsi donc l'observation a prononcé, les hypertrophies cardia- 
ques de cause morale existent; le rôle de la physiologie patho- 
logique en pareil cas doit être non pas de révoquer en doute- 
le résultat de la clinique, mais de chercher à l'expliquer, à 
établir un lien pathogénique entre l’hypertrophie et la cause- 

sychique. Ce lien, on acru le trouver généralement dans 

es palpitations nerveuses. Si jamais on démontre que la pal- 
pitation nerveuse est toujours incapable de produire l’hyper-- 
trophie du cœur, on devra rechercher quel est le véritable- 
mode d’action des causes morales sur le cœur, mais on n'aura. 
pas le droit de contester l’hypertrophie de cause morale; un 
pareil empiètement de la physiologie pathologique sur la cli- 
nique ne serait pas justifié. 

Si maintenant nous examinons une à une les conelusions de- 
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M. Liégeois, nous sommes prêts à convenir avec lui “ que la 
véritable hypertrophie cardiaque est caractérisée par la matité 
absolue de la région précordiale... que, dans les palpitations de 
de cause morale, la systole et la diastole cardiaque sont plus 
brèves, le gonflement systolique et diastolique moins considé- 
rable, que la diastole, du reste, est un phénomène purement 
passif et qu’il est impossible de comprendre l’hypertrophie dw 
cœur dans ce temps de révolution cardiaque.” Mais nous ne 
saurions admettre que “ la comparaison entre le muscle de 
Youvrier et le muscle du cœur est des plus inexactes, ” que 
‘ Ja systole ne saurait s'accompagner d'hyportrophie, puis- 
qu'elle est plus courte qu'à l'état normal. Enfin, s’il est exact 

ue l’hypertrophie du cœur n’est pas la conséquence obligée 

es pa Pitations d’ordre psychique, nous ne saurions accorder 
à M. Liégeois ‘ qu'il n’y a pas d’hypertrophio du cœur de 
cause morale.” 


Du traitement de la fièvre typhoide par la méthode 
de Rothe.—Nous trouvonsdans le New-York Medical Record le 
rapport de trois cas de fièvre entérique traités avec succès au 
London Hospital (Londres) pur la méthode dite de Rothe. Cette 
méthode, comme on le sait, consiste dans l’administration 
combinée de l’acide phénique, de la teinture d’iode, de la digi- 
tale et de l’aconit, les deux premiers constituant la base essen- 
tielle de la médication, les deux derniers médicaments n'étant 
la que comme adjuvants. Le Dr Rothe prétend que par cette 
méthode on amène dans l’espace de deux à sept jours l’abais- 
sement de la température et la sédation du pouls. Dans les 
trois cas traités an London Hospital la température qui était 
passablement élevée (103° et 104° Fahr) fut, sous l'effet du trai- 
tement dont nous parlons, rapidement réduite, d’abord à 102° 
et 11°, puis au chiffre normal ou elle fut maintenue par l’ad- 
ministration répétée de la potion antizymotique. Le pouls 
éprouva des variations analogues. Chaque fois la convalescen-- 
ce fut rapide. 

Le Dr Sansom qui avait ces trois cas sous ses soins prescri- 
vit la formule suivante : 


BK Acidi carbolici.........................,,...... gr. ii 
Tr (0: | rss sossssee Mx ii 
Spt. vini rectif............ss sessonos ee 383 
Aq. Cinnamon, ad... Zi 


À prendre toutes les trois heures. 
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Dans le premier cas, à chaque dose de cette mixture on 
ajoutait deux minimes de teinture de digitale et une minime 
de teinture d’aconit, cette seconde dose était administrée en 
outre toutes les heures. 

Le Dr Sansom fait à ce sujet les remarques suivantes : 

Depuis plus de seize ans, j'ai, dans le traitement des maladies 
zymotiques, eu recours à l'administration d’un agent antisep- 
tique, employant ordinairement le sulfite et le sulfocarbolate 
de soude. Dans le traitement de la diphthérie et de la scarlatine, 
jai obtenu ainsi des résultats très favorables. Dans la fièvre 
typhoide, j'ai hésité à employer ces derniers remèdes dans la 
crainte quil ne se format un sulfate de soude qui eut vraisem- 
blablement augmenté la tendance à la diarrhée. Le traitement 
allemand par les bains froids m'a aussi donné de bons effets, 
mais comme les cas de fièvre typhoïde qui nous viennent à 
l'hôpital se montrent ordinairement chez des sujets faibles, 
mal nourris et déjà malades depuis un certain nombre de 
Jours, le traitement par les bains froids souls ne nous a pas 
permis d'enregistrer des succès aussi marqués que Ceux pro- 
clamés par les Allemands. La méthode de Rothe est basée sur 
les propriétés antiseptiques de l'acide carbolique et de l’iode. 
Rothe prétend que la combustion de ces deux médicaments 
augmente leurs propriétés germicides. 

H. E. D. 


PATHOLOGIE ET THERAPEUTIGUE CHIRURGICALES. 


® 

Traitement des taches pigmentaires de la peau. 
— Les Annales de dermatologie donnent, d’après le Berliner Kli- 
ausche Wochenschrift, un procédé employé par Unna pour trai- 
ter les taches pigmentaires de la peau. 

Le borax et le sublimé sont les médicaments le plus ordinai- 
rement employés pour faire disparaître les taches pigmentaires; 
le premier a une action lente et faible (il occasionne rarement 
de l’eczéma), le second agit plus énergiquement et plus rapide- 
ment. 

Si l'on désire amener une disparition aussi rapide que pos- 
sible, il faut avoir recours au mercure, non sous la forme pres- 
crite par Hebra, laquelle n’est pas sans inconvénients, mais au 
<ollodion au sublimé (de 172 à 7). On évitera ainsi le danger 
de provoquer de la rougeur, de la desquamation, parfois même 
ane éruption bulleuse. Avec ces traitements énorgiques, on a 
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l'inconvénient de ne pouvoir en mesurer exactement l'effet ; il 
est préférable d’avoir recours à la pommade au bismuth et au 
mercure proposée par Hebra. La mousseline enduite de pom- 
made permet d'atteindre le résultat plus sûrement et plus rapi- 
dement qu’avec les pommades et les solutions faibles ; si elle 
n'agit pas aussi promptement que les compresses de sublimé et 
de collodion au sublimé, elle est d’un emploi plus facile. On 
coupe de petits morceaux de mousseline enduite de pommade 
au précipité blanc ou de pommade mercurielle, à peu près de la 
dimension des groupes d'éphélides ou des taches de chloasma, 
<t, après avoir enlevé la matière grasse qui recouvre la peau 
avec de l’eau de Cologne ou de l’alcool, on les applique sur les 
parties malades. On fait ce pansement avant que le malade ne 
se mette au lit, sans bandages ni collodion, on l’enléve le matin 
par le lavage. L'auteur n’a pas jusqu'à présent fait préparer une 
mousseline avec de la pommade au bismuth et au mercure; il 
se borne à prescrire pendant le jour une pommade au bismuth 
qui a l'avantage de dissimuler, comme un fard, les taches 
brunes. Voici la formule de cette pommade : 


Oxyde de bismuth ....................... ses + ms 
Kaolin . ....cccccccscsscceas coccceccercccsseescssces 31 D! 
Vaseline......... soe ceaaesccecaresssoces css ss ZVAX 


On frictionne avec cette pommade, le matin après la toilette, 
les taches de pigment. I! est préférable de n’appliquer la 
ommade avec un pinceau que sur les taches pigmentaires, de 
aisser sécher et de n’enlever que plus tard. Pour cela elle 
doit avoir la consistance d’une couleur à l'huile. L'auteur 
emploie la formule suivante : 


Oxyde de bismuth .................. mens | D gg 
Amidon de riz... seeeseees 3 
Kaolin........... sae vececccscceecescecccecsescees … 3 188 
Onguent de glycérine ....... soso vos we il 

Eau de rose.................., se eeeeee verres QQ. gouttes. 


En alternant les préparations de mercure et de bismuth, les 
taches pigmentaires disparaissent rapidement, sans rougeur ni 
desquamation, si le pigment n’est pas tellement enfoncé dans le 
-derme que nos remédes ne peuvent en général pas l’attteindre 
sans détruire le corps papillaire (certains chloasmas chro- 
niques). Voici maintenant la formule proposée par Hébra : 


Magister de bismuth............. oteaneeecsecees ; Di 
Précipité blanc ........................ oo sossonee | 
AXODZO...cscscescccscsccsccccossesscessssssreoeees 31,31 V 88 
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On l’étend sur des morceaux de toile et on l’applique au moins 
pendant la nuit sur la partie pigmentée; Kaposi y ajoute les 
pommades suivantes employées de la même manière: 


Acide salicylique ........... s+ nr weet evens 3 88 

Onguent émollient...........s.000. sesseeeseeeee . 3igi 
Ou: 

Acide borique...…........……. ....... oe eeseccenscess om 

Cire blanche esse oseeeee soso voue RETEEE , [3° 31 

Paraffine.......... bees eecesecccesscacceccaccoes aes 3 ii 8s 

Huile d’amandes.........- 4 cesse sesssesssese 3 V 11 88 


Manuel opératoire de l’ovariotomie.—Que le Canada 
ne puisse fournir sur l'opération de l’ovariotomie des statis- 
ues aussi éclatantes que celles de Péan, Spencer-Wells, 
ceberlé et autres, personne ne songe à le nier. Non pas que 
nos chirurgiens ignorent les travaux des maîtres; leurs écrits 
sont familiers à tous et la plupart ont pu étudier de visu le 
manuel opératoire des auteurs; non pas que le climat du pays, 
notre système hospitalier ou la constitution des malades soient 
moins favorables au succès de l'opération, bien au contraire, 
nous croyons avoir l’avantage sous ce rapport, mais probable- 
ment par la raison que le chiffre de la population ne permet 
pas à nos chirurgiens de faire un choix de sujets aussi judi- 
cieux et que la nouveauté et la gravité de l'opération empé. 
chent un nombre considérable de cas favorables d’en encourir 
les risques. | 
On est souvent disposé à attribuer au défaut d'appareils et 
d'instruments et à la nature de l'entourage les échecs que l’on 
subit. Pourtant jusqu'ici l'opération de l’ovariotomie s’est 
entourée, quoiqu'à un moindre dégré qu'en France, d'un 
arsenal d'instruments et d'appareils formidables et inaborda- 
bles au praticien éloigné des centres. Mais comme le dit avec 
justesse le Dr Bouilly, dans la Gazette Médicale de Paris: 


“Dans les premiers temps où se pratique une nouvelle opéra- 
tion d’une certaine importance, l'incertitude de la technique 
opératoire, la crainte d'accidents imprévus, la gravité des dan- 
gers immédiats et consécutifs, la confiance donnée par le par- 
tage de la responsabilité, entraînent la majorité des chirur- 
giens à s’entourer d’un luxe inutile et dispendieux d’assistants 
et à compliquer l’instrumentation. Plus tard, l'éducation se 
fait, la confiance naît et se gagne de proche et peu à peu les 
opérations les plus compliquées au début se simplifient de plus 
en plus, sinon dans leurs actes essentiels, au moins dans leurs 
détails accessoires et surtout dans le déploiement des forces. 
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extérieures figuré par le nombre des aides et l’entassement 
des instruments. La perfection est atteinte quant une opéra- 
tion importante et difficile est exécutée avec le minimum 
d’aides et d'instruments utiles ; l'éducation est parfaite quand 
elle a su restreindre l'assistance et l’instrumentation au juste 
nécessaire.” 

Nous ne nous sommes pas encore payé le luxe de la table-lit 
qui pèse près de 100 livres et coûte 120 piastres ni de l'appa- 
reil pour l'aspiration des liquides du kyste, mais nos chirur- 
giens étalent avec complaisance un assortiment de pinces à 
griffes, trocarts, bistouris, ligatures à donner le vertige aux 
adeptes et à désespérer le chirurgien qui n’a pas à sa disposi- 
tion l'arsenal d’un hôpital. Cependant tout n'est pas essen- 
tiel, du moins, ainsi le pense Kæberlé. Voici comment pro- 
cède le grand ovariotomiste allemand, d’après le Dr Bouilly 
dans la Gazette Médicale de Paris, 8 janvier 1882 : 

‘ Point de table d'opération ni de lit spécial : la malade est 
couchée dans sa chambre, sur un lit ordinaire, de moyenne 
largeur, qu'elle occupait avant l'opération et qn'elle occupera 
jusqu’a la fin de son traitement. Ce lit ost roulé au milieu de 
la pièce, de manière qu'on puisse librement circuler autour de 
lui dans tous les sens, les pieds tournés vers une fenêtre pour 
que le jour tombe en plein sur l’abdomen. 

La malade a le tronc et la tête légèrement soulevés par des 
oreillers, les membres inférieurs dans l'extension complète. 

Un grand morcean de toile caoutchouquée, échancrée par 
en haut, recouvre la partie inférieure du ventre, les cuisses 
et les jambes de la malade; cette toile imperméable, envelop- 

ée de linge, suffit à maintenir sur la partie inférieure de 
l’opérée une température assez élevée pour qu'on n'ait pas à 
craindre le refroidissement. 

Une seconde toile de même substance est placée sous la ma- 
lade et s'étend depuis la partie inférieure du tronc jusqu'au 
dessous des jambes. L'opération est torminée, ces deux larges 
morceaux de caoutchouc sont enlevés, et la malade se retrouve 
sans secousses, sans transport, dans son lit propre et chaud 
qu’elle n’a pas eu l’angoisse de quitter pour être portée sur le 

etit lit d'opération où les jambes doivent être attachées dans 
es gouttières et où les bras doivent être maintenus par un ou 
deux aides si l'on ne veut pas qu'ils débordent le plan étroit de 
la couche et tombent en dehors pendant le sommeil. 

M. Keberle se place debout à la droite de son opérée; un 
aide, à la tête du lit, donne le chloroforme et ne s'occupe abso- 
lument que de l’anesthésie; un deuxième aide, placé en face 
de l'opérateur, à gauche de la malade, le plus important et 
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presque le seul important, suit tous les temps de l'opération, 
tend Ja peau au moment de l'incision de la paroi, essuie la 
région à mesure de l'écoulement du sang ou du liquide du kyste, 
surveille et empéche l'issue des intestins, soulève le paroi abdo- 
minale ou la déprime, tire sur les pinces à kyste pendant l'éva- 
cuation du liquide ou le détachement des adhérences, etc. Un 
troisième aide, placé à droite de l'opérateur, prend sur une 
petite table les rares instruments qui y sont préparés et les 
passe à mesure des besoins, pendant que la religieuse, femme 
très intelligente et rompue aux habitudes de M. Kæberlé dont 
elle a vu toutes les opérations, passe les serviettes, prépare les 
fils, renouvelle l’eau, etc. 

À quelques pas en arrière, sur une table, deux cuvettes: 
l’une contenant de l’eau ordinaire fréquemment changée, l'an- 
tre de la solution phéniquée à 5 010. Avec une extreme fré- 

uence, l'opérateur plonge ses mains successivement dans les 
eux cuvettes et les essuie avec un soin extrême avant de les 
remettre dans le ventre. 

En résumé, un seul aide spécial, deux aides de chirurgie 
générale, pour ainsi dire, l’un préposé au chloroforme, l’autre 
aux instruments, une religieuse pour les détails accessoires, 
et c'est tout. 

L’instrumentation n'est pas moins simple : M. Kæberlé n’em- 
ploie aucune des variétés nombreuses de trocarts spéciaux 
imaginés pour la ponction du kyste et ne se sert pas de l’aspi- 
ration, qui exige un appareil compliqué. Son trocart qu'il a, 
je crois, fabriqué lui-même, consiste en une volumineuse canu- 
le, à extrémité tranchante taillée en biseau, d’un diamètre 
intérieur d’un centimètre et demi environ, assez volumineux 

our donner issue aux liquides les plus épais, et d’nne longueur 
de 0,18 c. à 0,20 c., assez considérable pour aller ponctionner les 
poches secondaires les plus reculées; tube grossier en appa- 
rence, mais d'un maniement facile et avec lequel le temps de 
la ponction est singulièrement simplifié Des bassins creux de 
etite dimension tenus au-dessous de la canule reçoivent le 
iquide et sont remplacés à mesure qu'ils sont remplis. 
ne fois mise en place, la canule-trocart y est laissée jus- 
qu'à ce que l'évacuation successive des diverses poches ait ame- 
né une réduction suffisante de la masse: c’est-a-dire que 
pour vidor les poches multiples d’un kyste, M. Kosberlé ne 
ponctionne pas en divers points de la périphérie de la tumeur. 
Avec la main gauche introduite dans l'abdomen à la face pos- 
térieure de la masse, il soutient celle-ci et la repousse en 
avant, tite et apprécie le volume et la consistance des diffé- 
rentes loges, pendant que d’un coup sec la main droite enfonce 
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successivement la pointe de la canule en divers points et vide 
deux, trois ou quatre poches, jusqu'à réduction suffisante. 

Pendant ce temps et à mesure qûe la tumeur s’affaise, un 
aide la saisit à la partie supérieure de plus en plus loin et 
l’attire à l'extérieur avec des pinces érignes à une seule griffe 
et ne faisant ainsi qu'un seul trou. 

Cette habile manière de faire ne donne lieu, pour ainsi dire, 
qu'à une seule ouverture communiquant avec l'extérieur et 

ouvant déverser le liquide kystique dans le péritoine, puique 
es autres poches, après l'ablation de la canule, ne peuvent se 
vider que dans la poche principale primitivement évacuée et 
n'ont pas de trajet direct avec l'extérieur. 

Aussi une seule pince ou deux .au plus suffisent-elles pour 
oblitérer l'orifice principal, le seul dont on ait à se préoccuper, 
et ainsi se trouve supprimée la nécessité des pinces nom-' 
breuses à kystes, à mors plats et dentelés, fenêtrés ou non, 
des pinces en T, toutes destinées à oblitérer les déchirures acci- 
dentelles de la paroi kystique et les orifices des ponctions 
multiples. 

Aussi aurons-nous terminé l'inventaire des instruments 
quand nous aurons dit qu'il ne comprend, outre Ja canule-tro. 
cart ci-dessus mentionnée, que des pinces à forci-pressure, 5 à 
6 pinces érignes à une seule branche, une longue et forte 
aiguille droite à large chas pour la suture superficielle. 

M. Kæberlé n’emploie jamais d’éponges ni pour essuyer les. 
parois abdominales, ni pour faire la toilette du péritoine ; le 
tout 8e fait avec des serviettes ordinaires qui absorbent très 
bien les liquides et servent à essuyer en même temps qu’à 
éloigner. Deux piles de serviettes sont à portée de opéra- 
teur ou celles-ci lui sont directement passées ; car, dans une 
opération même simple, il n’en est pas employé moins de 
50 à 60. 

Ce détail, minime en apparence, supprime d’abord un aide 
nécessaire pour le lavage des éponges, exclut la possibilité de 
l'oubli de l'une de celle-ci dans l'abdomen, et enfin permet de 
compter sur des pièces parfaitement propres. 

Tel est dans toute sa scientifique simplicité le manuel opéra- 
toire de Keberlé. Il y a loin de cela à ce qui se pratique 
dans nos hôpitaux. Cependant ce procédé tout nouveau qu’il 
soit pour nous me rappelle presqu’un souvenir : j'assistais il y 
a bientôt un an un de nos plus habiles chirurgiens de campa- 
gne le Dr Marsil de St-Eustache et l'opération faite a la 
Kæberlé fut couronnée d’un plein succès. 

Dans un pays comme le nôtre ou les fabricants d’instru- 
ments sont rares et conséquemment exigeants, le fait de sim- 
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plifier l’instrumentation délie bien des mains habiles captivées 

ar une bourse vide. Il arrive bien souvent comme le dit 

afontaine: ‘ Qu’une maille rongée emporte tout l’ouvrage.” 
A. L. 


Résection sous-périostée.—M. Olivier a communiqué 
un fait relatif à une résection du coude, faite par lui en 1873, et 
dont il a pu examiner la pièce récemment. Ce chirurgien a 
fait 69 résections sous-périostées, soit pour des tumeurs blan- 
ches, soit pour des lésions inflammatoires consécutives aux 
traumatismes, soit même pour de simples ankyloses. Dans 
tous les cas, il a obtenu un bon résultat, c'est-à-dire le retour 
des mouvements et l’usage fonctionnel du membre. Dans la 
pièce eu question on peut voir ce que M. Olivier avait annoncé, 
c'est-à-dire la reproduction à peu près complète de l'articulation 
même avec son apparoil ligamenteux. Le malade à qui avait 
appartenu cette articulation et qui avait légué son coude à M. 
Olivier, pouvait soulever un poids de 11 kilogrammes à bras 
tendu. £a méthode paraît donc à tous les points de vue bien 
supérieure à toutes les autres.—Journal de Médecine. 





OBSTÉTRIQUE ET GYNECOLOGIE. 


De l'application du forceps dans la présentation 
des fesses.—M. le professeur Chantreuil qui a succédé à 
Pajot, donne a ses éléves la clinique suivante que nous trou- 
vons dans le Siécle Médical: 

Il est des cas où le forceps peut échouer; ce sont ceux où 
le fœtus est d'un volume excessif et où, les contractions utéri- 
nes ayant cessé, on est obligé de faire des tractions très éner- 
giques. Alors le forceps glisse, c’est ce qui m’est récemment 
arrivé, dans un cas que je vais vous rapporter. 

“ Je fus mandé, il y a quinze jours environ, chex une vieille 
sage-femme du bureau de bienfaisance. par un de nos confrères 
qui ne voulait pas prendre à lui seul la responsabilité d'un 
accouchement qu'il jugeait, avec raison, devoir être très diffi- 
cile, bien qu'aucun vice de conformation ne fût à craindre, la 
femme ayant accouché une première fois d’une façon très heu- 
reuse. 

“ Le travail était comm2ncé depuis quatre jours, le fœtus 
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“avait succombé depuis deux jours au moins, et il n’y avait 
glus, depuis vingt-quatre heures, aucune contraction utérine. 
Le pouls était très fréquent, la peau chaude; l'utérus, forte- 
ment distendu par des gaz, offrait à la percussion une sonorité 
tympanique; la valve et le périnée etaient fortement œdéma- 
tiés. En pratiquant le toucher, je constatai d'abord une odeur 
infecte qui s'échappait des parties génitales. Dans l’excava- 
tion, je trouvai les fesses seules. J’appliquai le forceps, ce qui 
ae présenta aucune difficulté, ni pour l'introduction des bran- 
ches, ni pour leur articulation, mais, lorsque je voulus faire 
descendre le fœtus, je sentis une grande résistance et le forceps 
glissa. Il ne me restait plus dès lors qu'à recourir au cépha- 
dotrtbe. Cet instrument, fortement serré, tint bien prise et je 
pus, sans beaucoup de peine, amener ,le siège au dehors. 

nsuite, j’éprouvai une difficulté considérable et je m’apercus 
que l'abdomen du fœtus était extrêmement volumineux, tout 
je tissu cellulaire étant infiltré de gaz. Ilen était de méme 
pour le tronc, de sorte que nous dimes, mon confrère et moi, 
exercer des tractions très énergiques pour extraire le fœtus 
jusqu'au cou. Le dégagement des bras et de la tête ne fut pas 
‘trop laborieux. Nous pûmes extraire l'enfant entier sans qu'il 
‘se fût séparé en tronçons, comme cela arrive souvent dans ces 
Cas. La délitrance n’offrit rien de particulier. Nous prescri- 
vimes à la malade des injections phéniquées, mais elle était si 
mal soignée chez la sage-femme, où l’eau même manquait pour 
se laver les mains, qu'elle dit se faire transporter À l'hôpital. 
D'après les renseignements que j'ai obtenus, elle a succombé à 
des accidents septicémiques. 

Cette observation vous montre dans quelles conditions le 
forceps, appliqué sur les fesses, peut échouer. Elle met égale- 
ment en lumiére un autre point de l'histoire de la présentation 
‘pelvienne dont je ne vous ai pas encore parlé, je veux dire la , 
coincidence de la putréfaction du foetus avec cette présentation. 
Cette coincidence, en effet, n'est pas purement furtuite. Le 
foetus étant mort et les membranes rompues, si c'est le sommet 
qui se présente, la putréfaction est rare, d’abord parce que, 
d'ordinaire, l'accouchement se termine en peu d'heures, ensuite 
parce que la tête obture exactement l’orifice uterin et empêche 

‘air de s’introduire dans l’œnf; aussi, lors même que le fœtus 
séjourne longtemps dans la matrice, ce n'est généralement pas 
a putréfaction qu'il subit. c'est la momification. Dans la pré- 
.sentation pelvienne au contraire, — et il en est de même dans 
la présentation de l'épaule — le travail dure longtemps, et la 
partie fœtale, dont la forme est irréguliére, s'applique mal sur 
les bords de l’orifice utérin, et laisse l'air pénétrer. 950° la 
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résulte la putréfaction avec toutes ses conséquences: emphy-- 
sème qui augmente le volume du fœtus de manière à en rendre 
l'extraction parfois très difficile, accumulation dans l'utérus de- 
gaz qui le distendent au point d'en paralyser les contractions 
et de faire absolument cesser le travail; enfin production de- 
matiéres septiques qui sont souvent pour la mère le point de 
départ d'accidents mortels.” 





Traitement de l'hémorrhagie post partum.—-Le Dr 
John Bassett écrit dans le British Medical Journal que son: 
habitude est de soumettre les femmes exposée aux hémagrha- 
gies post partum, à un traitement préventif pendant un mois 
ou deux avant l’adcouchement. Son traitement consiste à 
combiner le fer à des alcalins quand la femme est faible et 
digère difficilement les substances grasses et à des acides quand 
elle est forte et pleine d’embonpoint. 

Avant l'introduction du traitement de Barnes par le chlo- 
rure de fer en injection, nous n'avions pas autre chose que la 
compression, le froid et l’ergot. Le Dr Bassett a constaté dans 
bien des cas que la compression de l'aorte était le moyen le - 
plus prompt d'arrêter l’hémorrhagie, et que de frictionne- 
ment de l'utérus amenait un état de spasme qui expulsant les 
caillots, entretenait l'hémorrhagie. Dans ces cas l’ergot et 
Yopium combinés, ou administrés alternativoment ont toujours 
te accompagnés de succès. Dans d’autres cas le froid semblait 

roduire une contraction régulière de l'utérus. En général 

‘hémorrhagie post partum a deux causes. D’abord certaines . 
circonstances qui surviennent dans le cours de l'accouchement 
peuvent y donner lieu. Ensuite certaines conditions existant 
dans l’organisation de la mère sont reconnues souvent en être - 
la cause; ces conditions peuvent consister dans une mauvaise 
alimentation, ou dans la retention d'effets produits amenant 
une altération dans les propriétés physiques et chimiques du 
sang, des troubles dans le système nerveux, et conséquem- 
ment manque de tonicite et de puissance dans les fibres mus- 
culaires de l'utérus. La première de ces causes doit être com- 
battue par une surveillance attentive de la marche de l’accou- 
chement, et la seconde, en mettant la femme dans un état par- 
fait de santé, par un traitement préparatoire comme l'indique 
le Dr Bassett. 

Ces deux notes sont traduites du Quarterly Epitome of Ame- 
rican Practical Medicine and Surgery. 


L'UNION MEDICALE DU CANADA. 401 


Ligature du cordon ombilical.—Le Dr Coghill dans 
son adresse sur la médecine obstétrique devant |]’Association 
Médicale d'Angleterre, attire l’attention sur un point impor- 
tant concernant la ligature du cordon. Ribemont, avant lui, 
dans les Archives de Tocologie avait démontré la grande influen- 
ce de la ligature ombilicale sur la respiration thoracique. 
Uoici les faits : 

lo Une ligature tardive est avantageuse à l'enfant en aug- 
mentant la quantité du sang qui est nécessaire pour établir Ta 
troisiéme circulation, qui est la circulation ,pulmonaire du 
foetus. 

20 La ligature immédiate du cordon prive l'enfant d’une 
quantité de sang plus ou moins considérable, selon le temps 
attendu ponr la ligature et cela d’une maniére d’autant plus 
nuisible que la ligature a été faite avant que l'enfant ait 
respiré. 

3° La ligature prompte du eordon soustrait de la circulation 
générale le sang nécessaire à établir la circulation pulmonaire. 

e résultat est une diminution dans la tension artérielle équi- 
valent à un tiers de la tension premiére. 

40 La cause de la pénétration du sang dans le système circu- 
Jatoire du poumon de l'enfant est l'aspiration thoracique. Cela 
est prouvé par la supériorité constante de Ja pression du sang 
dans les artères ombilicales, à celle de la veine ombiliale. 
D'ailleurs nous voyons la respiration thoracique produire des 
oscillations considérables dans la tension du sang artériel et 
veineux. Les contractions utérines sont insuffisantes à forcer 
le sang dans la veine ombilicale, quand les pulsations artériel- 
les du cordon ont cessé. 

5° L’aspiration thoracique oblige le sang à entrer dans le 
poumon en quantité suffisante et nécessaire ; suffisante, parce 
qu'alors la tension dans le système artériel ne fait pas défaut, 
nécessaire, parce que la tension artérielle dans le cordon n’aug- 
mente jamais quand la ligature est tardive. 

Le Professeur Lusk, de N. Y. corroborant les vaes de Ribe- 
mont, dit que chez les enfants pâles, anémiques et souffrant de 
syncope, la ligature tardive est un moyen sir de rétablir 
l'équilibre dans la circulation fœtale. 





TOXICOLOGIE. 


en md 


Empoisonnement par le sirop de Mme. Winslow. 
—Le Medical News relate d'après le Sanitary News un cas d’em- 
poisonnement par cette substance. L'enfant auquel une cuil- 
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lerée à thé de sirop a été administrée était agé de huit mois. 
Les symptômes de l'empoisonnement par la morphine furent 
très bien marqués. On sait que chaque once de ce sirop con- 
tient un grain de morphine. L'enfant a donc succombé aux 
effets toxiques de 4 g. de morphine. 

Nous nous joignons 4 notre confrére du News pour demander 
que la vente de ce sirop et de tous ses semblables soit prohibée 
comme dangereuse au premier chef. 

H. E. D. 





Empoisonnement par le Nitrate de potasse. — Le 
Dr Wolstenholme rapporte le cas suivent dans le British Med. 
Journal: Il fut appelé pour un homme qui se plaignait de dou- 
leurs intenses à l'estomac. Ces douleurs étaient constantesavec 
brûlures. Le patient dit avoir pris, le matin a 7.30 hrs, un 
once de sel d’Epson .Le sel n’avait pas le même goût que d’or- 
dinaire, cependant n'avait pas de saveur acide. Aussitôt après 
l'ingestion du sel le patient éprouva une douleur intense dans 
l'estomac. II se sentit malade mais ne vomit que quatre heu- 
res plus tard. Son pouls était à 50. plein et fort, la pupille 
normale, la langue moite avec un enduit blanchatre au centre. 
Pas d’excoriation de la bouche ni aucun symptôme d’empoi- 
sonnement par un irritant. Un opiacé fut prescrit toutes les 
heures ainsi que des applications chaudes sur l'épigastre. Vers 
le soir le médecin fut appelé de nouveau et constata les mêmes 
symptômes. Le patient avoua alors qu'il pouvait avoir pris 
du Salpêtre pour du Sel d’Epsom, et en effet en allant aux 
recherches on prouva que tel était le cas. On administra alors 
un émétique ainsi qu’un lavement d'eau chaude et de plus} gr 
de Morphine en pilules toutes les trois heures. Après que 
l'émétique et le lavement eurent produit leurs effets le patient 
se trouva soulagé ot continua à 8e rétabiir graduellement. The 
Druggists Circ. and Chem. Gazette. 


FORMULES ET PRESORIPTIONS. 


Epistaxis, nouveaux tamponnements.—Spender sec 
loue beaucoup de l'emploi de l'instrument imaginé par Rose 
pour arrêter les épistaxis et qui consiste dans un petit ballon 
de caoutchouc souple ou de baudruche, adapté à l'extrémité 
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d’une sonde en gomme et que l’on insuffle après l'avoir intro 
duit dans les fosses nasales. 

De son côté, Reale accorde la préférence à de petits tam- 
pons d’ouate, saupoudrés d'acide tannique, et attachés en cerf 
volant avec des fils. On les enfonce successivement en suivant 
le plancher des fosses nasales, jusqu'à ce que la cavité soit par- 
faitement remplie— Revue Médicale, 6 mai 1882. 


Atropine dans les hémorrhagies viscérales.—Tacke 
ayant fait des injections hypodermiques de sulfate d’atropine 
à une femme pour un eczéma, remarqua que les menstrues, qui 
étaient très profuses, devinrent modérées et se maintinrent en 
cet état. Le même résultat fut observé cinq fois sur deux 
autres sujets, et, dans un cas, une hémorhagie pulmonaire céda 
immédiatement à l'injection. Il recommende l'atropine, qu'il 
trouve supérieure à l’ergotine, en raison de sa sureté et de sa 
rapidité d'action, de sa puissance (0,002 suffisent), et qui ne 
donne pas les accidents locaux qui suivent toujours les injec- 
tions hypodermiques d’ergotine. (New-York medical Journal) 


Traitement du tænia, (Mouffer). 


Calomel ..... Le eesecccecs 0 er aceecccssscsnersseces ss 31 Dj 
Résine de scammonée ....................... seeee . 31] 
Gomme gutte ......... ....... see PPOPPERE EE TETE . 319) 
Confection d’hyacinthe ......... beeeceesesesvense oe Q. S. 


En trois bols, 4 un quart d’heure d’intervalle. 


y— 


Traitement de l'hémoptysie, (Peter). 


Eau distillée........ See ceceneesecessece croco os  3Vi Zi 
Sirop de morphine ses Zi 
Ergotine Bonjean....... .......................... AL 9j 
Teinture de digitale............ sun sessosssoer e 348 

M. $. A. 


Une cuillerée à bouche toutes les heures. 


N 
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L’autopsie de Guiteau. 


Malgré le rapport officiel du Dr Lamb, le cadavre de Gui- 
teau est resté aussi impénétrable que l’état mental de l’assas- 
sin pendant le procès, que la blessure du Président pendant sa 
maladie. 

Le rapport publié par le Medical News de Philadelphie ne 
permet guère, il est vrai, de douter de la responsabilité morale 
de l'assassin, mais les choses n'ont pas tardé à s’embrouiller. 
On a accusé le Dr Lamb d’avoir préparé et publié le rapport 
de l’autopsie, sans la participation ni l’autorisation des Drs 
Sowers et Hartigan officiellement chargés d’agir de concert 
avec lui, d’dvoir vendu le dit rapport à une publication médi- 
cale de Philadelphie; bien plus on a prétendu que le cerveau 
que le Dr Lamb a livré comme celui de Guiteau n’est pas celui 
de l’assassin, et que la teneur du rapport officiel de l’autopsie 
a été préparée avant l'exécution. 

Dans une cause qui a passionné et intéressé tant de gens, on 
pouvait s'attendre à tout, d'autre part; le Dr Lamb repousse 
avec indignation les accusations portées contre lui et prétend 
n'avoir agi ainsi, haut la main, que conformément à des ordres 
supérieurs dont il ne fait pas connaître les auteurs. Que tirer 
de tout cela? ‘ L’autopsie de Guiteau ” dit le Chicago Medical 
Review, “a été faite sous de si étranges circonstances qu'on ne 
saurait avgc justice blâmer sévèrement ceux qui l'ont prati- 
quée, pour les omissions et les imperfections de l'examen. Si 
on se rappelle qu’un des experts de la poursuite s’est approché 
de la table et a dit au Dr Lamb qu'il ne devait pas, sous au- 
cune considération, pratiquer l’autopsie; que ce même expert 
et le procureur de district ont manifesté l’empressement le 
plus invraisemblable pour soustraire le cadavre à l’oxamen et 


+: 
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“pour couvrir de six pieds de terre les preuves de faux témoi- 
-&nage et de conspiration que l’autopsie aurait pu fournir ; que 
de médecin de la prison était dans l’antichambre aux prises 
avec les invités; que des mesures avaient été prises pour re- 
faser accès aux témoins compétents, que les menaces se suc- 
cédaient sans interruption aux oreilles du médecin en charge 
-de l’autopsie ; que des affidés du procureur de district avaient 
. été délégués sans aucune autorité et dans le seul but de trou- 
bler l’examen, il n'est pas étonnant que, l'esprit fatigué d'une 
dispute digne d’une salle d'auberge, le Dr Lamb ait oublié de 
poser les hémisphéres cérébraux ot de mesurer la partie occi- 
pitale du crâne. Le courage dont il a fait preuve en faisant 
‘autopsic malgré les menaces de Corkhill et de Macdonald, et 
d'impartialité de son rapport, malgré qu'il soit officier de l’ar- 
mée, méritent assurément des éloges.” 

A la vue d’un aussi inextricable lacis de ficelles, il est enco- 
re permis aux gens un tant soit peu sceptiques de se deman- 
der: l'assassinat de Garfield est-il le fait d’un scélérat ou d’un 
fou ? 





Thérapeutique vs. Matière médicale. 


Notre confrère du New-York Medical Record a soulevé tout 
‘récemment une question qui, au premier abord, semblera peut- 
” -être à quelques-uns inutile ou hors de propos, mais qui, si on 

lai accorde toute l'attention qu’elle mérite, comporte une solu- 
tion des plus importantes. Doit-on,se demande notre confrère, 
-doit-on enseigner la matière médicale aux élèves en médecine ? 
En d'autres termes, le cours de matière médicale, qu'il faut 
bien se garder de confondre avec celui de thérapeutique, doit- 
il À la rigueur faire partie du programme de nos études. 

La matière médicale telle qu’elle est actuellement enseignée 
- dans la plupart de nos écoles de médecine n'est à proprement 
‘parler qu'un cours tout à fait secondaire, suivi par les élèves 

de première et deuxième année et dans lequel on se borne le 
: plus souvent à traiter des propriétés physiques et des carac- 
téres botaniques des médicaments, viz, couleur, saveur, origine, 

mode de préparation, etc., insistant aussi peu que possible sur 
l'action physiologique et thérapeutique. En outre, on semble 
se plaire très souvent à y énumérer au long un grand nombre 
. de formules officinales et magistrales, et l’on force les élèves à 
-apprendre ces formules, comme si la thérapeutique pouvait se 

renfermer toute entière dans une ordonnance, En deux mots, 
l'on donne un cours de pharmacologie. 
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Cela peut être fort beau et fort intéressant au point de vue- 
scientifique, mais l’on avouera que l'élève en médecine a, 
surtout de nos jours, fort peu besoin de pharmacologie. La- 
description pharmaceutique de chaque reméde peut, pour les- 
besoins réels du praticien, se résumer en quelques lignes, et: 
tout le reste de la leçon peut être consacré à en étudier les 
propriétés physiologiques, son action sur les divers systèmes- 
de l'économie, ainsi que les usages auxquels il est employé. 
C'est ainsi, croyons-nous, que le cours sera de quelque profit 
aux élèves et que ceux-ci en retireront des connaissances véri- 
tablement pratiques. Ainsi, moins de botanique et de phar. 
macologie et plus de médecine et de thérapeutique. 


Au reste, nous ne sommes pas le seul à penser de la sorte. 
La matière médicale, a dit l'éminent professeur Huxley, en 
tant que science des drogües et des médicaments est l’apanage- 
du pharmacien. Il est bon, à la vérité, qu'un médecin sache 
que le castoreum est un produit animal, et que l’huile de ricin. 
est extraite d’une plante, mais au point de vue pratique, la 
connaissance de ces faits n’est pas plus utile au praticien qu'il’ 
ne lui est important de savoir le mode de préparation de l'acier : 
dont est fait fe scalpel dont nous nous servons tous les jours. 
Que sert au médecin de savoir que l’uva ursi est la feuille de 
l’arctostaphylos uva ursi, plante originaire de l’Europe et de 
l’Asie ou encore que chaque morceau de rhubarbe du commer- 
ce est souvent muni d'une ouverture pratiquée dans le but d'y 
passer une corde afin de faciliter la dessiccation de la racine ?° 


Que l’on nous débarrasse donc une bonne fois de ces inutili- 
tés. Peu importe que les élèves puissent nous répondre ad. 
unguem sur Ces infimes questions de détail et qui ne regar- 
dent que la cuisine de l'art thérapeutique, pourvu qu'ils con- 
naissent à fond l’action physiologique, les usages et les doses 
des remèdes que nous prescrivons habituellement. 


Que l’on sépare si l'on veut le cours de matière médicale de- 
celui de thérapeutique, ou, si la chose est impossible, que le- 
professeur sache au moins insister sur ce qui est important et 
mettre de côté des détails secondaires que l'élève peut à peine- 
apprendre tant ils sont multipliés, dont il ne se se souvient 

lus au bout de quelques semaines et qui par dessus tout ne: 
ui sont d'aucune utilité. 
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Un mot d'Explication. 


Nos lecteurs n’ont peut-étre pas oublié un article intitulé: 
“ Fiat LUx,” publié dans notre livraison de mai dernier, et 


dans lequel nous commentions la teneur d’une correspondance- 


chang e quelques jours auparavant entre M. le Dr F. W. 
Campbell, régistrateur du collège Bishop, et un M. P. E. 


de Lorimier, au sujet de certain examen que M. de Lorimier 


avait insinué, à tort ou à raison, avoir subi devant un bureau 
privé composé de professeurs du collège Bishop. 

Afin de faire disparaître tout malentendu à ce propos, nous 
tenons à rappeler ici que dans cet article nous avons tout 
simplement résumé la correspondance en question et n’avons 
fait de nous-mêmes aucun avancé qui put être de nature à 
incriminer telle ou telle faculté de médecine en particulier. 
Bien au contraire, nous n’avons fait que rapporter les on-dit 
et les oui dire qui circulaient alors dans le public au sujet de 
l'existence et de la composition du bureau privé dont on par- 
lait tant, et nous avons pris le plus grand soin de dire que 
ne donnions ces rumeurs que pour ce qu'elles valaient. 

Ii se peut que ces rumeurs aient été fausses ou compromet- 
tantes pour quelques uns, mais c'est précisément par ce que: 
nous en comprenions l'extrême gravité que nous avons cru de 
notre devoir d'attirer sur ce point l'attention de la profession 
médicale, mettant par là même ceux qui pouvaient y être 
concernés en mesure de faire connaître enfin la vérité s'ils le 
jugeaient à propos. 

Ceux qui ont lu attentivement notre article, ont dû se con- 
vaincre que nous étions resté dans notre rôle de journaliste, 
nous contentant de rapporter les faits sans en faire aucune: 
application. 





Petite Correspondance. 





Quel est, à votre avis, le meilleur traitement à employer dans les cone. 
vulsions des enfants ? Dr...... 8. B. 

Voici celui que nous employons et qui nous est conseillé particulière-- 
ment par Jules Simon. 

Il y a le traitement préventif et le traitement de l'attaque. 

Lorsque l'on constate les symptomes avant-coureurs des convulsions 
tels que changement dans l’humeur de l'enfant, soubresauts nerveux, 
sommeil agité, on aura soin de ne pas exposer l’enfant à la fatigue, son 
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régime de vie sera pour ainsi dire anti-nerveux, fuir la chaleur, le bruit, 
‘est une précaution hygiénique indispensable. Puis on pourra donner le 
bromure de potassium afin de calmer la surexcitabilité nerveuse ; l'on 
prescrire un peu de magnésie, et de petits lavements. 

Traitement de l’attaque.—Hätez-vous d’administrer un lavement, don- 
nez-le vous même, qu'il soit fort afin qu'il agisse promptement. Dès que 
l'attaque diminue, que la bouche s'entrouve légèrement, faites vomir 
votre petit malade, l’estomac étant le plus souvent cause des convulsions. 
Si l'attaque continue ayez recours au chloroforme. Les accès revenant 
malgré le traitement qui précède, préparez un bain auquel vous ajouterez 
de la graine de moutarie, et plongez y sans crainte l’enfant jusqu'à ce 
qu'il y ait apparance d’un retour à la vie, alors l'enfant sera enveloppé 
chaudement après avoir été frictionné. 

Tant que l'enfant n'aura pas uriné suffisamment, vous lui donnerez la 
potion suivante : 


Eau de tilleul... se sopose sonves soooooson ass 100 parties 
Brom. pot POCO OH CSS 5006.60 10000 500000 SEOTOS DRS 00080500 — 
Sirop de COGEING,..... coerce sossosese soccee no000 2 — 
Sirop de fleurs d'Oranges ss soossonos coves . 30 — 


L'attaque étant passée, les urines abondantes, un petit vésicatoire à la 
nuque sera appliqué pendant deux heures, puis remplacé par un cata- 
plasme de fécule, la médication substitutive est si puissante chez l'enfant 
surtout, que cette irritation à la peau contribue pour beaucoup à reta- 
blir la tranquilité dans le cerveau agité de l'enfant. 





Bibliographie. 


Nous accusons réception de la seconde édition de À practi- 
-cal treatise on Hernia by Joseph H. Warren, M.D., publié par 
la librairie J. R. Osgood & Co, Boston. La presse médicale a 
accueilli cet ouvrage avec tant de faveur et a prodigué tant 
d’éloges & son auteur que pour éviter des redites inutiles, il ne 
nous reste qu'à souscrire au verdict unanime d’approbation 
rendu par la profession. 

Tous les médecins connaissent la grande fréquence des her- 
nies, tous les chirurgiens connaissent les nombreuses variétés 
de cette affection et les innombrables traitements tant pallia- 
tifs que curatifs qu'on lui a appliqués depuis des siècles. Aussi 
tous les traités de chirurgie consacrent-ils de longues pages au 
Chapitre des hernies. Cependant, chose curieuse, rien d'aussi 
rare dans la littérature médicale que les traités spéciaux sur 
la hernie et c'est une des raisons pour lesquelles celui du Dr 
Warren a été accueilli si favorablement. On a fait remarquer 
que l'ouvrage ne contenait que peu d'idées originales. Si c'est 


.gorie 


L'UNION MÉDICALE DU CANADA 409 


à titre de reproche, nous croyons la remarque, pour le moins, 


inopportune. 

e chapitre consacré à la méthode de l’auteur, ou de l'irri- 
tation tendineuse par les injections astringentes, imprime à 
l'ouvrage un cachet assez neuf, pour le placer dans une caté- 

plus élevée que celle des compendiums. Les faits clini- 
ques sur lesquels s’appuie cette méthode sont déjà assez nom- 
breux pour lui mériter la plus grande attention des chirur- 
giens et pour nous permettre d’augurer favorablement de son, 
avenir, 

Faisant abstraction de la méthode de Warren, l'ouvrage se 
résumo à un compendium, mais à ce titre il a le mérite d'être 
unique en son genre et de rencontrer un des plus grands besoins 
du praticien et de l'étudiant en médecine. La lucidité et la 


<oncision des descriptions, le nombre et la qualité des gravu- 


res qui enrichissent l’ouvrage suffisent à en faire la fortune. 
Le traitement de la hernie appartient à la classe des opéra- 
tions d'urgence et à ce titre doit être mis à la portée de 
tous les praticiens, or combien d’entre eux ont le temps d'étu- 
dier la littérature médicale de ce sujet, éparse dans de volu- 
mineux traités de chirurgie et dans les journaux. Il nous fal- 
lait un livre comme celui du Dr Warren pour nous donner une 
‘bonne idée d'ensemble et pour diriger les travaux du spécialiste. 

La méthode de Heaton et de Warren n’a pas encore rem- 


placé les procédés classiques, tant s’en faut, la faveur éphémère 


de tant de procédés antérieurs donne au chirurgien le droit 
d’être sceptique jusqu’à démonstration clinique indiscutable, 
mais encore ne doit-on pas négliger d'accepter favorablement 
les améliorations, les idées nouvelles appuyées sur des faits 
scientifiques. 

L'espace ne nous permet pas de décrire ici la méthode en 
question. Nous réferrons ceux qui ne la connaissent pas encore 
& notre livraison de mars 1882. 

Nous engageons nos confrères et les étudiants à se procurer 
le Treatise on Hernia persuadés d'avance qu'ils y trouveront 
leur profit. 





Brochures recues. 


Second Annual report of the astronomer in charge of the 
horological et thermetric bureaus in the observatory of Yale 
College 1881-82, presented to the Director of the observatory 


by Lronarp WALDs. 
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Annual announcement of Trinity Medieal, School, Session 
1882.83. | 
Report on Ophthalmology by J. J. Catsorm, M, D. 


NOUVELLES MÉDICALES. 


Thèses de doctorat soutenues— Faculté de méde- 
cine de Paris —-pendant l'année scolaire 1881-82.— 
265. M. Beaumont. Recherchessur les lésions qui prédisposent 
à la rupture spontané du cœur.—266 M. Levassort. Le rhuma- 
tisme chronique en Normandie.— 267. M. Giraud. De l’em- 
poisonnement par l’oxyde de carbone et des questions médico- 

égales qui s’ rattachent.—298. M. Lavin. Diagnostic des 
rétrécissements de l’urèêthre.—269. M. Stroici. Des fractures 
spontanées chez les ataxiques.—270. M. Garës. Traitement 
des tumeurs épithéliales par le caustique arsénical.—271. M. 
Guillet. Histoire de l’hôpital Notre-Dame de Pitié de Paris.— 
272. Daréne. Etude sur la transfusion du sang à la suite des 
hémorrhagies intestinales dans le cours de la fièvre typhoide. 
—273. M. Vandenabeelle. Du lavage de la vessie sans sonde à 
l’aide du siphon. Influence de la pression du liquide sur les 
rétrécissements de l’urèthre —274. “ Pelaprat. Des hémorba- 
gies puerpérales secondaires.—275. M. Gauchas. Etude sur la 
stéatose hépatique considérée au point de vue chirurgical.— 
276. M. Maison. Traitements des ulcérations en général.—277. 
M. Pesme. De la cautérisation actuelle dans les hémorrhagies. 
artérielles.—278. M. Descourtis. Du fonctionnement des opé- 
rations cérébrales et en particulier de leur dédoublement dans. 
les psychopathies.—279. Mile Bourchier. De la conservation. 
des vibrations thoraciques dans la pleurésie.—280. M. Gidon. 
Etude sur les atrophies du genou considérées surtout au point 
de vue du traitement.—281. M. Gilles (Gaston). De Phyper- 
trophie des amygdales chez les syphilitiques. 





La constatation de maladies contagieuses apportées par les 
émigrants aux Etats-Unis a été cause d'un mouvement hygié- 
nique actif dans le but de prévenir le retour de semblables 
accidents. Ainsi un bill a été passé afin d'organiser une légis- 
lation plus efficace à ce sujet. Communication de ce bill devre, 


L'UNION MEDICALE DU CANADA 411 


être faite au gouvernement d'Ottawa, afin que la même sur- 
veillance soit faite ici. 





Décision.—Le Conseil Privé du Canada vient de déclarer 
constitutionnel le bill adopté l'an dernier, par la Législature 
de Québec, concernant l’Université Laval. 





M. C. Lamirande a été autorisé par le Collége des Médecins 
et Chirurgiens de la Province de Québec de collecter la contri- 
bution annuelle des membres du dit collége. 

Ce Monsieur tient son bureau au No, 55, Rue Saint-Jacques, 
Montréal. . 





Lactopeptine.—L’emploi de la lactopeptine a pris beau- 
coup d’extension si on en juge d'après de nombreux rapports cli- 
niques; son efficacité dans le choléra infantile et les autres désor- 
dres intestinaux qui chaque année, pendant la saison chaude, 
exercent tant de ravages, en ferait un agent des plus précieux. 
Administrée conjointement avec le sousnitrate de Bismuth 
dans les cas do diarrhée pendant la dentition ou en dehors de 
cette époque, elle produit les résultat les plus satisfaisants. 





VARIETES. 


al 


La Médaille de M. Pasteur. — A une séance de |’ Acadé- 
mie des sciences & Paris tenue au commencement de juillet, 
une médaille fut présentée à Pasteur parJ. B Dumas, le savant 
chimiste, le vieux professeur de la Sorbonne; cette médaille 
commémorative des féconds travaux de Pasteur fut accompa- 
gnée d’un discours de M. Dumas et d’une réponse de Pasteur que 
nous publions. C'est une belle page de l'histoire scientifique 
contemporaine. 

Discours px M. Dumas. 


‘ Mon cher Pasteur, 

.” Tl y a quarante ans, vous entriez comme élève dans cette 
maison. Dès vos débuts, vos maitres avaient prévu que vous 
en seriez l'honneur; mais nul n’eût oser prévoir quels services 
éclatante vous étiez destiné à rendre à la science, au pays, au 
monde, 


= ee 
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” Vos premiers travaux faisaient disparaître pour toujours. 


du domaine de la chimie les forces occultes en expliquant les 
anomalies de l'acide tartrique. 

” Confirmant le caractère vital de la fermentation alcoolique, 
vous étendiez *ette doctrine de la chimie française aux fermen- 
tations les plus diverses, et vous donniez à la fabrication du 
vinaigre des règles que l'industrie applique avec reconnais- 
sance aujourd'hui. 

” Dans ces infiniment petits de la vie, vous découvriez un. 
troisième règne, celui auquel appartiennent ces êtres qui, 
avec toutes les prérogatives de la vie animale, n'ont pas besoin 
d’air pour vivre et trouvent la chaleur qui leur est nécessaire 
dans la décomposition chimique qu'ils provoquent autour 
d'eux. 

” L'étude approfondie des ferments vous donnait la complète 


explications des altérations que subissent les substances orga- 
niques: le vin, la bière, les fruits, les matières animales de 


toutes espèces; vous expliquiez le rôle préservatif de la chaleur 


appliquée à leur conservation, et vous appreniez à en régler les. 


effets d’après la température nécessaire pour déterminer la 
mort de ces ferments. 

” Les ferments morts n’engendrent plus de ferments. 

” C'est ainsi que vous étiez conduit à maintenir dans toute 
l'étendue des régnes organisés, le principe fondamental qui 
fait dériver la vie de la vie qui repousse comme une supposi- 
tion sans utilité et sans bases la doctrine de la génération 
spontanée, 

” C'est ainsi que, montrant l’air comme le véhicule des ger- 
de la plupart des ferments, vous appreniez à conserver sans. 
altérations les matières les plus putrescibles en les préservant 
de tout rapport avéc l'air impur. 

” Appliquant cette pensée aux altérations si souvent mor- 
telles que les blessures et les plaies éprouvent lorsque les mala- 
des habitent un lieu contaminé, vous appreniez à les garautir 
de ce danger en entourant leurs membres d'air filtré, et vos 
préceptes, adoptés par la pratique chirurgicale, lui assurent 
tous les jours des succès qu'elle ignorait et donnent à ses opé- 
rations une hardiesse dont nos prédécesseurs n’ont pas eu le 
pressentiment. 

” La vaccination était une bienfaisante pratique. Vous en 
avez découvert la théorie et élargi les applications. Vous avez 
appris comment d’un virus on fait un vaccin; comment un 
poison mortel devient un préservatif innocent. Vos recherches 
sur la maladie charbonneuse et les conséquences pratiques qui 
en découlent ont rendu à l’agriculture un service dont l’Europe 








à 
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sent tout le prix. Mais, ce résultat acquis, tout éclatant qu'il 
soit, n'est rien à côté des applications qu'on peut attendre de 
la doctrine à laquelle il est di. Vous aviez fourni à la doctrine 
du virus une base certaine en la rattachant à la théorie des 
ferments; vous avez ouvert à la médecine une ère nouvelle en 
prouvant que tout virus peut avoir son vaccin. 

” Au milieu de ces admirables conquêtes de la science pure, 
de la philosophie naturelle et de la pratique, nous pourrions 
oublier qu'il est une contrée où votre nom est prononcé avec 
un respect particulier: c’est le pays si fortuné jadis ou s'élève: 
le ver à soie. Un mal, qui avait répandu la terreur dans toutes 
les familles de nos montagnes méridionales, avait fait dispa- 
raître les belles races qu'elles avaient créées à forces de soins 
et de sages sélections. La ruine était complète. Aujourd’hui, 
grâce à vos procédés de grainage scientifique, les éleveurs ont 
retrouvé leur sécurité, et le pays voit renaitre une des sources. 
de sa richesse. 

” Mon cher Pasteur. votre vie n’a connu que des succès. La 
méthode scientifique, dont vous faites un emploi si sûr, vous 
doit ses plus beaux triomphes. L'Ecole normale est fière de 
vous compter au nombre de ses élèves ; l’Académie des scien- 
ces s’énorgueillit de vos travaux ; la France vous range parmi 
ses gloires. 

” Au moment où, de toutes parts, les témoignages de la 
reconnaissance publique s'élèvent vers vous, l'hommage que 
nous venons vous offrir, au nom de vos admirateurs et de vos. 
amis, pourra vous sembler digne d’une attention particulière: 
Il émane d’un sentiment spontané et universel, et il conserve: 
pour la postérité l’image fidèle de vos traits. 

” Puissiez-vous, mon cher Pasteur, jouir longtemps de votre 
gloire et contempler les fruits toujours plus nombreux et plus 
riches de vos travaux. La science, l’agriculture, l’industrie, 
l'humanité vous conserveront une gratitude éternelle, et votre 
nom vivra dans les annales parmi les plus illustres et les plus 
vénérés.” 

Réponse DE M. Pasteur. 


‘ Mon cher Maitre, il y a quarante ans, en effet, que j'ai le 
le bonheur de vous connaître et que m'avez appris à aimer la 
science et la gloire. 

” J’arrivais de la province. De chacune de vos lecons de 
la Sorbonne, je sortais transporté et souvent ému jusqu'aux 
larmes, et, dès ce moment, votre talent de professeur, vos im- 
mortels travaux, votre noble caractère m'ont inspiré une admi- 
ration qui n’a fait que grandir avec la maturité de mon esprit. 
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_ ” Vous avez dû deviner mes sentiments, mon cher Maitre, 
car il n’est pas, je crois, une seule.circonstance importante de 
ma vie ou de celle de ma famille, circonstance heureuse ou 
pénible, qui vous ait trouvé absent, et que vous n'ayez en quel- 
que sorte bénie. ‘ 

” Voilà qu'aujourd'hui encore, vous êtes au premier rang 
dans l'expression de ces témoignages, bien excessifs suivant 
moi, de la reconnaissance de mes amis et de mes maitres. 

Et ce que uous avez fait pour moi, vous l'avez fait pour 
tous vos élèves. C’eat là ce qui vous distinguera entre tous. 
Derriére les individus, vous voyez toujours la France et sa 
grandeur. 

” Comment vais-je faire désormais, en ce qui me concerne ? 
Les grands éloges enflamment mon ardeur et ne m’inxpirent 
que l’idée de m'en rendre digne par de nouveauz efforts. Ceux 
que vous venez de m'adresser, cher Maitre, avec tant d'indul- 
gente bienveillance, seront au-dessus de mon courage.” 


Un médecin de New-York étant allé passer quelques jours 
de vacance extra muros, en expédition do pêche, a recomman- 
dé à son domestique d’avertir les clients que “le Docteur avait 
été appelé en consultation à la campagne pour un cas d’icthyo- 
se.” Et les clients de s’émerveiller ! 


NAISSANCES. 


A Savage's Mills, le 18 juin, la dame M. le Dr P. E. Marier, 
un fils. 


Au Village Saint-Jean-Baptiste, le 10 juillet, l'épouse du Dr 
Vilbon, un fils. 


A l’ancienne Lorette, lo 13 juillet, dernier, la dame Dr 
Victor de Lotbinière Larin, un fils. 


—A Boxton Falls, le 29 juillet, l'épouse du Dr A. Brodeur, 
deux filles. 


DÉCÈS. 


À Savage's Mills, le 6 juillet, Paul, Eloi, Emile, enfant de 
M. le Dr P. E. Marier. 


En cette ville, lundi le 24 juillet, à l'âge de deux mois et 
demi, Maria, enfant du docteur Rodolphe Tranchemontagne. 
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TRAVAUX ORIGINAUX. 





Des injections trachéales, 


par J. I. Desrocues, M.D., Montréal. 


Le mode d’administration est une question ploine d'intérêt 
qui requiert une sérieuse attention. Chaque médicament 
exige une étude approfondie de ses effets pour en appliquer les 
résultats et en juger les avantages. Il faut le suivre pas à pas 
depuis son entrée dans l’économie jusqu'à son élimination. Il 
faut admettre en principe que le médicament ne produit ses 
effets thérapeutiques ou toxiques que quand il est entraîné 
dans la circulation artérielle, à la faveur de laquelle il atteint 
les points de l’économie où il doit exercer son action élective 
et en particulier l’axe cérébro-spinal. Mais pour lui donner 
toute sa puissance d'action dans l'économie, il faut du dis- 
cernement dang le mode d'introduction. Administré par 
la bouche ou par le rectum, le médicament, avant de péné- 
trer dans la circulation générale, passe dans le foie qui 
peut ou l’éliminer, ou le détruire, ou l'emmagasiner pour un 
certain temps, puis passe ensuite dans le système pulmonaire 
et de là dans le cœur gauche. Ainsi certains alcaloïdes sont 
détruits par le foie: la nicotine et l’hyoscyamine. Le curare 
introduit par la bouche jouit d’une inefficacité absolue (CI. 
Bernard). D'autres substances sont éliminées, au moins en 
partie, par la bile. Enlin l’atropine, la duboisine se fixent 
dans le foie pour être après un certain temps éliminées par 
l'intestin ou être déversées dans l’économie et produire leurs | 
effets thérapeutiques ou toxiques. 

La muqueuse pulmonaire élimine les substances volatiles : 
l'oxygène, l'acide carbonique, l’éther, le chloroforme, l'alcool, 
Jes huiles essentielles et les essences de baumes, enfin les anti- 
moniaux et l’ipéca. Sous la peau le remède est porté au 
cœur par le système veineux ou les lymphatiques. Par cette 
voie, il rencontre un obstacle, la muqueuse pulmonaire qui 
pent l'éliminer suivant qu'il est volatile. A ce propos, Ernest 

esnier nous offre un fait clinique qui nous montre combien 
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les poumons sont éliminateurs. Il administre par la peau, pour 
provoquer le sommeil seulement, 3ïij à 3iv de chloroforme, 
dose suffisante, en inhalation, pour produire l’anesthésie chi- 
rurgicale. | 

La thérapeutique hypodermique ajoute de l’activité et de la 
rapidité d'action au médicament. La grande partie de sa va- 
leur est la facilité de son emploi et la rapidité de son efficacité ; 
trois minutes peuvent y suffire, aussi bion que pour y détermi- 
ner localement ses effets. Cette méthode d'introduction joue un 
rôle considérable dans la clinique thérapeutique. Depuis sa mise 
en scène elle a été l’objet d'études sérieuses et incessantes. La 
pratique répond à la théorie et exalte l’action thérapeutique 
des substances mises à l'épreuve. Dans les hémorrhagies soit 
puerpérales, soit d’autre nature, quand l’ergot échoue par 
la voie ordinaire, en injections hypodermiques il nous donne 
la plupart du temps de bons résultats. Nous pouvons en dire 
autant de l'éther dans le cas où il faut réveiller la torpeur 
chez un individu exsangue ou abattu. La thérapeutique bypo- 
dermique est donc un moyen puissant dans beaucoup de cir- 
‘constances, et qui se recommande à notre estime et à notre 
attention. 

Nous sommes donc amenés à conclure que plus nous nous 
approchons du point de départ de la circulation générale, pour 
l'introduction du médicament, plus nous avons d'efficacité 
‘dans sa puissance d'action. 

La muqueuse pulmonaire absorbe beaucoup et rapidement. 
Le chloroforme, en inhalation, produit l'anesthésie chirurgi- 
-Cale dans l’espace de quelques minutes. Ségalas et Gohier ont 
réussi À faire absorber par la surface pulmonaire, chez un che- 
Vai, jusqu'à 32 litres d’eau injectés par la trachée. Par la voie 
pulmonaire, l’activité du médicament est plus considérable. 
Gr 3 d'extrait de noix vomique injecté dans la trachée d’un 
Chien suffit pour causer la mort dans dix minutes, tandis que grs 
1j par la voie ordinaire ne produisent aucun accident toxique. 
‘Claude Bernard parlant de l'efficacité de cette méthode fait 
rapport de la grande activité et de la rapidité d'action des 
alcaloïdes de l’opium. Il ajoute que cette méthode doit être 
admise en médecine, et que la pratique réfute les objections 
soulevées par la théorie alléguant une cause de phlegmasie. 
Jousset proclamant par des faits cliniques les avantages de 
‘cette méthode, dit avoir administré le chlorhydrate de quinine 
dans plusieurs cas des plus graves de fièvre pernicieuse et 
avoir obtenu des effets prompts et des résultats presque mer- 
veilleux. Dans l’un et l’autre cas, au bout de huit minutes le 
malade éprouva des bourdonnements d'oreilles, puis après dix 
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minutes les sueurs cessérent et enfin après 18 minutes l’amé- 
lioration s’accentua et le pouls, d’imperceptible qu'il était, est 
devenu plusfort. Continuant ensuite l'administration du médi- 
<ament par la voie ordinaire, les malades échappèrent à une 
‘mort imminente. Devant des faits cliniques aussi frappants et 
relatés par des hommes aussi judicieux, nous devons présager 
‘beaucoup de bien des injections trachéales. 

Voici comment on pratique ces injections : On place le ma- 
Jade comme pour la trachéotomie ; de la main gauche on fixe 
de larynx, puis de la main droite, sur la ligne médiane, à un 
travers de doigt au-dessous du cartilage cricoide on enfonce le 
petit trocart de la seringue hypodermique. Il est facile de 
reconnaitre la pénétration dans la trachée qui nous donne une 
sensation analogue a celle qu’on éproure en traversant un pa- 
pier épais avec une épingle. On verse goutte à goutte le liqui- 
de médicamenteux. Par ce procédé on ne provoque ni suffo- 
cation, ni toux, ni phlegmasie. Espérons qu avant longtemps 
les injections trachéales auront droit de cité dans la thérapeu- 
tique. N'hésitons pas surtout en présence de cas graves d’im- 
paludisme, à employer par la voie pulmonaire le chlorhydrate 
de quinine. 





De l'emploi de la Nitro-glycérine dans le traitement 
de l’asystolie, 


par D. Mausiz, M.D., St-Eustache, P. Q. 


Il y a à peine quelques années, qui aurait osé croire que la 
Nitro glycérine serait devenue un remède précieux et élirait 
domicile dans le domaine de la thérapeutique ? 

L’honneur de cette importante découverte revient incontes- 
tablement, je pense, au Dr W. E. Greene. . 

C’est en solution dans l'alcool que la Nitro-glycérine est 


-employée. (Nitro-glycérine, 1 partie pour 100 parties d’alcool.) 


Action physiologique.—C'est un stupéfiant du système vago- 
moteur qui donne lieu aux symptômes suivants : fluxion vers 
la face, battements violents aux tempes, pouls dicrote et préci- 
-pité, nausées et même vomissements, céphalalgie violente ou 
seulement sensation de plénitude et de douleur à travers le 
front. 

Les symptômes ne sont pas constants et ne sont générale- 
‘ment produits que par des doses quelque peu élevées. Cer- 
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tains malades peuvent prendre la nitro-glycérine sans éprou- 
ver ces symptômes désagréables. 

Dose : Une à quinze gouttes, toutes les six ou huit heures, 
dans une cuillerée d'eau froide. Le Dr Greene dit qu'il n’a 
jamais administré ce remède à grande dose, à dose héroïque. 

1 ne donne jamais plus que une ou deux gouttes par dose. 

Avec ces propriétés physiologiques, la nitro-glycérine- 
devait trouver son application dans l'asystolie, que je ne con- 
sidére pas, bien entendu, comme une entité morbide mais plu- 
tôt comme expression symptomatologique de nombreuses. 
affections cardiaques. Quand la compensation n'existe plus 
dans la circulation; que le cœur est impuissant à contreba- 
lancer la pression des vaisseaux sanguins, que pour une: 
raison ou pour une autre, la synergie est entravée dans cette 
grande fonction, alors se manifeste la diathése cardiaque 
avec son sinistre cortège de symptômes: irrégularité, fré- 
quence, diminution, faiblesse dans les battements du cœur, 
angine de poitrine, congestion pulmonaire, rénale, hépatique, 
cérébrale, hydropisie, etc., etc. 

Cet ensemble de manifestations morbides a de tout temps 
vivement préoccupé l'attention des grands maîtres, ot mis à 
l'épreuve les plus beaux talents qui ont illustré la science 
médicale. Les maladies du cœur sont trop nombreuses, tro 
hétérogènes dans leur pathogénie pour être traitées spécifi- 
quement ou empiriquement, Ce n'est qu'en les combattant 
scientifiquement qu'elle deviendront de plus en plus justicia- 
bles du traitement thérapeutique, moral et hygiénique. 

Je laisse là cette digression qui m’entrainerait trop loin et 
je vais rapporter un cas qui démontrera l’action physiologique 
et l’importance thérapeutique de la nitro-glycérine dans les 
maladies du cœur. 

M. B. âgé de 79 ans, a toujours joui d’une constitution déli- 
cate; un régime on ne peut plus régulier en tout et partout lui 
a cependantepermis d'atteindre une heureuse vieillesse, 79 ans. 

ésent lourdement sur l'existence ; son cœur à accusé des désor- 

res et des signes de faiblesse qui présagent qu'il va céder 
à la tâche et cesser ses fonctions. 

Appelé auprès de M. B, le 13 février dernier, il me 
raconte que depuis quelque temps, il a souffert de fortes dou- 
leurs aux extrémités inférieures qui sont déjà considérablement 
œdématiées; qu'il a perdu l'appétit et le sommeil ; que sa 

respiration est génée; que depuis longtemps il n’a pu se cou- 
cher sur le côté gauche. 

Il y a voussure accentuée à la région précordiale; le champ 
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de la matité a pris des proportions alarmantes en s'étendant 
vers la huitième côte. 

Quoique je l’auscultai attentivement je ne pus saisir les 
bruits anormaux ni à la pointe, ni à la base du cœur, non plus 
qu'à l’appendice xiphoïde et au bord droit du sternum au 
troisième espace intercostal. Le pouls radial très irrégulier 
-et faible ne donnait plus que 45 à 48 pulsations à la minute. 

L'analyse des urines ne fournit aucun indication particulière. 
L'hypertrophie est manifeste ; la compensation est profondé- 
ment troublée ; la pression est trop grande dans les vaisseaux 
sanguins pour la force défaillante du cœur. Y a-t-il dégéné- 
rescence graisseuse ? A quoi bon chercher à résoudre cette 
question qui n’a de pratique que la déception? Au reste, 
j'avoue candidement que je ne suis pas de ceux qui ont l’heu- 
reux privilège de débrouiller magistralement ces difficultés 
pathologiques, sur le vivant bien entendu. 


J'administrai : 
Teint: digitale...... losnee caresses een sceceees soso 3V 
Bitart: potasse................. cose ee a cor Bil 
Eau... scscecoseseees seceseece son sencsense . Oj 


Dose: Une cuillerée 4 bouche une heure et demie aprés cha- 
-que repas. 

Ce traitement fat régulidrement suivi pendant prés de trois 
semaines sans obtenir les résultats que j'en attendais. Vers 
le 3 avril, il survint des symptômes encore plus alarmants. 
L'hydropisie résistait opiniâtrement, les reins restaient réfrac- 
taires à l’action des diurétiques ; l'oppression augmentait tou- 


_jours ; l’asphyxie s’annonçait menagante par la pâleur du vi- 


sage, la coloration bleue des lèvres, le refroidissement des 
extrémités; l’hématose n’apportait plus au sang son agent vivi- 
fiant et était impuissante à le débarrasser de sa surcharge 
-d’acide carbonique qui le contaminait fatalement. C'est alors 
ue le pouls, très irrégulier, tomba à 32 pulsations à la minute. 
vais-je rapporter cet état à la sédation produite par la digi- 
tale? Je ny songeai point. La digitale n’accomplit pas 
-d’actes morbides d’un caractère aussi étrange. Le cœur allait 
Cesser son action par faiblesse, par impuissance. 


L’indication me parut tranchée et décisive; il fallait téacher 
de relever les forces de l'organe central de la circulation et de 
diminuer la trop grande pression dans les vaisseaux sanguins, 
«de faire cesser enfin l’antagonisme entre ces organes. La 
nitro-glycérine devait me fournir ce précieux moyen puis- 
qu'elle stupéfie le système vaso-moteur. 

Je donnai : 








420 L'UNION MEDICALE DU CANADA 


Nitro-Glycérine (1 7)... esses xxiv gouttes. 
Eau... PRREETEE os beeeescencemeeteees «= Bill 


Dose: Une cuillerée à thé à 10 hrs a. m. et à 9 hrs p. m., 
dans un verre à vin d’eau froide. 

Je débutais par une dose presque timide afin d'éviter les 
désordres que produit quelquefois ce médicament, tels que- 
céphalalgie, nausée, vomissements, etc., etc. 

endant trois ou quatre jours, il n’y eut aucune modification 
sensible dans l’état de mon malade. Je n'en continuai pas 
moins le traitement. 

Vers le cinquième ou sixième jour de ce traitement, le 
pouls se releva un peu; je comptai 36 pulsations à la minute, 
avec un peu plus de régularité. 

Environ huit jours plus tard, comptant sur le suétudisme et 
la tolérance parfaite du remède, j'augmentai la dose à deux. 
gouttes toutes les huit heures. Le pouls radial donna bientôt 
50 pulsations à la minute avec régularité presque parfaite. 
La respiration devint facile, la sécrétion urinaire abondante,. 
le sommeil et la digestion parfaite, l’hydropisie céda rapide- 
ment à l'efficacité du traitement. 

L’asystolie était vaincue, la compensation rétablie et le ma- 
Jade sauvé. Je continuai ce traitement jusqu’au 10 mai. La: 
santé de M. B... s'est maintenue parfaite depuis. 


St. Eustache, 8 août 1882. 





Considérations pratiques sur le diagnostic et le: 
traitement de quelques maladies des yeux, 


par A. A. FoucHEr, M.D., professeur d’Ophthalmologie 
à l’Université Laval (Montréal). (1) 


Conjonctivite granuleuse. 


Parmi les maladies des yeux que l’on rencontre le plus sou- 
vent, et qu'il importe de bien connaître, on peut citer, en pre-- 
mière ligne, la conjonctivite granuleuse. Cette affection a som 
siége presque exclusivement sur la conjonctive palpébrale 
supérieure et détermine, à la longue, des complications cor— 


@ (1) Voir nos livraisons de Juillet et Août. 
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néennes ou autres qui entraînent la perte de Ia vue ou qui 
compromettent les fonctions de l'œil d’une manière notable. 
Ces complications sont les suivantes: pannus, (vascularisation 
de la cornée) abcès de la cornée, leucôme, irilis, renversement des 
paupières en dedans (entropion), en dehors (ectropion), retre- 
cissement des voies lacrymales et dacryocystiles. . 

Les granulations sont fréquentes comparativement au grand 
nombre des autres affections oculaires. (C’est ce que prouvent 
les statistiques de tous les dispensaires où l’on traite ces mala- 
dies. A l'Hôpital Notre Dame, sur 876 patients pour les 
yeux, 34 étaient atteints de granulations, soit à peu près, 1 
cas sur 26. Nous excluons de ce nombre les hypertrophies 
papillaires que l’on rencontre dans le cours des conjonctivites 
catarrhales et purulentes. 

Dans un rapport récent de la clinique ophthalmologique 
allemande de A. Mooren on voit que sur 157,899 patients 
8,011 étaient granuleux ; soit, 1 cas sur 20. 

Relativement à la fréquence des granulations, il y a une 
différence à établir entre la statistique des hôpitaux et celle 
de la pratique privée. Le chiffre de cette maladie est beau- 
coup moins élevé parmi les riches que parmi les pauvres. 
Ceux qui ont visité les cliniques ophthalmologiques de Paris 
ont du remarquer que les granulations abondent à |’ Hétel-Dieu, 
chez 'Galezowski, etc., tandis qu'ailleurs elle font presque com- 

lètement défaut, chez M. le prof. L. de Wecker entre autres. 
6 fait doit être attribué au centre qu’occupent ces cliniques et 
à la condition des patients qui les fréquentent. 

On reconnait l'existence des granulations à plusieurs symp- 
tômes qui rendent le diagnostic en général très facile. Si 
on se trompe souvent c’est parce que l'on néglige d’exa- 
miner la paupière supérieure dans les cas de complications 
mentionnées plus haut. 

Quand les grunulations existent déjà depuis quelque temps, 
les paupières paraissent lourdes, elles sont tom santes et quel- 

uefois déformées. Souvent la fente palpébrale est rétrécie, 
es yeux sont à demi fermés. La cornée a perdu son aspect 
brillant, elle est dépolie, vitreuse; si l’on y regarde de plus 
près, on voit sur Cette membrane des taches plus ou moins 
profondes, plus ou moins étendues, résultant d'ulcérations cica- 
trisées. 

La cornée est quelquefois le siége d’abcès, d’ulcéres à 
facettes. Les vaisseaux sanguins qui, à l'état normal, n’exis- 
tent pas dans la cornée, s’y développent sous l'influence des 
granulations. Ces lésions se remarquent exclusivement à la 
moitié supérieure de la cornée, et reconnaissant pour cause le 
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frottement réitéré de la conjonctive palpébrale chargée d’aspé- 
rités, de granulations Lorsque la maladie est à son début et 
que les complications dont nous venons de parler n'existent 
pas, il n'y a que l’examen de la conjonctive palpébrale qui 
puisse permettre de poser un diagnostic précis. ns ce but, 
on saisit les cils de la paupiére supérieure avec le pouce et 
l'index de la main gauche; on fait regarder le malade en bas 
et l'on renverse la paupière en appuyant soit avec l’index de 
la main droite, soit avec le manche d’un petit pinceau, sur la 
paupière, immédiatement en arrière du tarse. Cette manœu- 
vre en apparence très facile exige cependant un peu d’exer- 
cice. Il peut se présenter des cas, lorsque les cils manquent 
ou que le tarse est dégénéré, où cette pratique est même très 
difficile. Elle sera rendue encore plus difficile si le malade ne 
regarde pas en bas, ou si la paupière n'est pas attirée et main- 
tenue dans cette direction avant d'être renversée. Quand la 
conjonctive palpébrale est ainsi mise à découvert il faut la 
maintenir dans cette position pendant quelque temps afin d’ex- 

lorer soigneusement l'état de la muqueuse et y appliquer 
immédiatement le remède s’il y a lieu. Dans ce but, on pren- 
dra un point d’appui avec la main gauche sur le dessus de la 
tête et avec le pouce de la même main on pressera sur le bord 
ciliaire de la paupière renversée en le comprimant légèrement 
sur le globe oculaire. 

Il est rare qu’en agissant de la sorte, le malade puisse réus- 
sir, mêmo en y mettant de la bonne volonté, à faire lâcher 
prise. Toutes les fois que l'on constate l'existence d’abcès, 
d’ulcéres,de vascularisations de la cornée, d’opacités loca- 
lisées à la moitié supérieure de cette membrane, de con- 
jonctivites intenses, toutes les fois que les malades accu- 
sent la sensation de sable ou la présence de corps étrangers 
dans les yeux, il ne faut pas négliger de renverser les pau- 
pières ; la présence de granulations sous la conjonctive nous 
donnera souvent la clef du traitement convenable à instituer 
dans ces cas. 

La conjonctive peut être le siége de lésions qui au premier 
abord ressemblent aux granulations mais qui en différent 
entièrement. Il ne faut pas ronfondre l'hypertrophie des 
papilles avec la conjonctivite granuleuse. ‘hypertrophie 
papillaire se rencontre surtout dans la conjonctivite catarrhale 
et purulente ; elle est caractérisée par la présence, sur la con- 
jonctive palpébrale, d’une foule de petites élevures d’un rouge 
vif, de forme réguliére et serrées les unes contre les autres, de 
telle sorte qu’on ne peut distinguer la surface de la conjonc- 
tive au-dessous. Quelques fois, certaines papilles hypertro- 


» 
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phiées se développent plus que leurs voisines; elles pren- 
ment alors l’apparence de bourgeons charnus, et saignent 
au moindre contact. Leur siège de prédilection est aux 
angles de l’œil près du pli retrotarsal où elles apparaissent 
sous forme de verrues et prennent des proportions considé- 
rabies, . - 

Ce sont ces différents états de la conjonctive que l'on a dé- 
-crits dans les traités d’ophthalmologie sous les noms multiples 
de granulations conjonctivales, granulations des paupières, blé- 
pharite granuleuse, ophthalmie militaire, des armées, ophthalmie 
d'Egypte, hypertrophie papillaire, trachome, aspritudines. Cette 
synonymie démontre que tous les auteurs ne s'entendent pas 
pour fixer la véritable nature de la conjonctivite granulaire. Ce 
qui a contribué à cette confusion c’ost que les granulations 
vraies s'accompagnent souvent d'hypertrophie papillaire et 
de sécrétion catarrhale. 

Ce n’est ni le lieu ni le moment d'entrer dans de plus amples 
détails sur l'interprétation qu'il faut donner à la synonymie 
que nous venons d'énumérer. Nous ne nous arréterons pas 
davantage à discuter si la granulation est un néoplasme ou un 
produit analogue au tubercule comme l’affirment quelques au- 
teurs. Disons seulement qu’au point de vue clinique il y a 
une différence à établir entre l'hypertrophie des papilles et 
la conjonctivite granulaire. 

La granulation a une tendance à se transformer sur place 
en tissu cicatriciel. Son évolution est essentiellement chroni- 
-que, interrompue parfois par des poussées inflammatoires. 

On a divisé les granulations vraies en plusieurs sortes mais 
la division la plus simple est celle-ci : 1° granulations simples ; 
2° granulations mixtes ; 3° granulations diffuses. 

Les granulations sont dites simples lorsqu'elles se dévelop- 
pent sur une conjonctive exempte d’inflammation. On apper- 
-coit alors sur la conjonctive palpébrale supérieure des groupes 
irréguliers de grains ronds de couleur grisâtre. Les plus nom- 
breux occupent l’angle interne ou la partie moyenno du tarse. 

Les granulations sont mittes lorsqu'elles se développent sur 
‘une conjonctive enflammée ct qu'elles s'accompagnent d'une 
hypertrophie papillaire. Il ne faut pas considérer les granula- 
tions mixtes comme la deuxième phase de l'évolution des granu- 
lations. Les granulations peuvent être mixtes dès leur début, 
C'est-âdire qu'elles peuvent se développer en même temps 
qu'une conjonctivite et une hypertrophie papillaire. 

Les granulations sont diffuses lorsqu'elles ont perdu leur 
forme arrondie circonscrite et que la muqueuse est infiltrée 
dans ses parties profondes. Les granulations de grises qu'elles 
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étaient sont devenues rouges et se confondent avec les papil- 
les qui ont l'aspect de tubercules pédiculés. 

La conjonctive peut être infiltrée au point de constituer une 
véritable tumeur. C'est à la suite de granulations diffuses que- 
se produisent l’atrophie du tissu «ous muqueux et les défor- 
mations du tarse qui ont pour conséquence le renversement en 
dedans du bord palpébral et des cils. 

Pendant l'évolution de ces trois variétés de conjonctivite 
granulaire, les malades accusent les symptômes suivants: sen- 
sation de pesanteur, de brûlure, de sable dans les paupières. 

Le pronostic des granulations est assez sérieux si l’on consi- 
dère la durée de la maladie, les complications graves qu’elles 
entrainent du côté de la cornée. Cependant, convenablement 
traitée et surtout prise au début, cette maladie guérit souvent 
sans que les malades s’aperçoivent ultérieurement qu'ils en 
ont été atteints. | 

La conjonctivite granuleuse est par excellence la maladie: 
des pauvres. Elle se développe dans les mauvaises conditions 
hygiéniques qui résultent d'un séjour dans un air vicié, d'une 
alimentation insuffisante et du manque de soins de propreté. 

TRAITEMENT.— En traitant cette affection il faut se proposer 
de suivre la voie que nous trace la nature. Un certain degré de 
vascularisation est nécossaire pour produire la résorption des 
granulations, il faut donc provoquer et maintenir un certain 
degré d'irritation dans la conjonctive. Cette irritation aura 
pour effet de produire un afflux sanguin plus considérable et de 

aciliter la guérison. 

Tous les irritants sont bons à employer, mais le degré d’ir- 
ritation à produire varie avec les différents cas de granula- 
tions chroniques. Les caustiques en usage sont le sulfate de- 
cuivre, le nitrate d'argent, l’acétate de plomb. Le plus em- 
ployé est le sulfate de cuivre. On le trouve préparé en crayons 
dans quelques pharmacies. 

I] faut toucher, avec la pointe de ce caustique, les plis héris- 
sés des granulations. Il est inutile d’appuyer fortement sur 
la conjonctive, cette pratique est douloureuse et rend le traite- 
ment redoutable au malade. Immédiatement après la cautéri- 
sation on passe un pinceau trempé dans l’eau froide sur la 
conjonctive afin de calmer les douleurs. 

Ce traitement aura besoin d'être renouvelé aussitôt que l'ir- 
ritation causée par la cautérisation précédente aura disparu, 
c'est-à-dire au bout de 2 à 3 jours. 

Lorsqu'il s'agit de granulations à l'état aigu, comme il exis- 
te déjà un degré d'irritation suffisant il faut se garder de faire 
des applications de sulfate de cuivre ou d’autres caustiques. 


nn a a Re. 
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Il vaut mieux, dans ce cas, prescrire des calmants, appliquer 
des sangsues aux tempes, l’iode morphiné autour de l'orbite. 
Quand les granulations durent depuis longtemps et que le sul- 
fate de cuivre a êté employé pendant quelque temps il est bon 
de varier un peu et de remplacer le sulfate de cuivre par l’acé- 
tate de plomb puis par le nitrate d'argent. On a remarqué qu’au 
bout d’un certain temps le même caustique ne produit plus 
guère d'effet. 


Les complications ne doivent pas être négligées. S'il existe 
conjointement un catarrhe ou une ophthalmie purulente, il 
faudra agir comme il est conseillé dans ces cas. L’étroitesse de 
la fente palpébrale devra être corrigée par le débridement de 
la commissure externe (cantoplastie). Contre les complica- 
tions cornéennes, les pannus, les abcès, leg ulcères, il faudra 
faire un emploi méthodique de l’atropine, de l’esérine, des 
compresses chaudes, de l’oxide jaune de mercure, etc., de la 
péritomie ou même de l’inoculation de pus blennorrhagique 
selon les cas. 


Nous parlerons plus tard de ses divers traitements dans un 
article sur le pannus. 


Il faut, en commençant à traiter un granuleux, faire com- 
prendre au malade que ce n’est que par une grande persévé- 
rance dans le traitement qu’il pourra trouver la guérison. IL 
faut l’encourager à ne pas désespérer si cette guérison est 
quelquefois retardée par quelques rechutes plus ou moins iné- 
vitables. 


M. le Dr Abadie dans une communication récente adressée 
aux Annales d’oculistique de Bruxelles recommande un trai- 
tement radical et efficace contre les granulations de la con- 
jonctive. Ce traitement consiste à transformer la conjonctivite 

ranulaire en conjonctivite purulente par l’inoculation de pus. 

lennorrhagique. Cette pratique, toute barbare qu’elle puisse 
paraître, rend des services incontestables dans les conjoncti- 
vites granuleuses accompagnées de pannus complet de la 
cornée. 


M. le Dr Abadie propose d'en faire une application plus 
générale et croit qu’on peut transformer toutes les conjoncti- 
vites granuleuses ou purulentes pour peu qu’elles soient chro- 
niques, rebelles et que la cornée soit altérée. Pour se résoudre 
à adopter ce mode de traitement il faut être bien sûr de pou- 
voir maitriser les complications cornéennes que détermine 
Yophthalmie purulente. L'expérience démontre que l'oph- 
thalmie blennorrhagique surtout s'accompagne trop souvent 
de la destruction de la cornée en dépit du traitement le plus 
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judicieux, pour qu’on s’empresse de substituer une affection 
aussi grave 4 la conjonctivite granulaire. 

Des expériences ultérieures démontreront peut-être qu'on 
peut doser le virus blennorrhagique de manière à provoquer 
sur la conjonctive une affection susceptible d'être enrayée plus 
facilement. Alors seulement le traitement de M. Abadie pour- 
ra s'appliquer à tous les cas de conjonctivite granuleuse. 





Chimie Médicale.—L'urine. 


° (Suite et fin.) 


Examen des calculs urinaires (Witham). 
1 


Chauffez au rouge une partie du calcul sur une feuille de 
platine. 

a. Elle est complètement volatilisée. Voyez 2. 

b. Il reste un résidu. Voyez 5, 


2 


Humectez une portion du calcul avec de l’acide nitrique, 
évaporez presqu’a siccité et ajoutez de l’ammoniaque. 

a. Il se produit une couleur rouge. Voyez 3. 

b. Aucune couleur rouge. Voyez 4. 


3 


Traitez une portion du calcul avec de la potasse, sans 
chauffer. 
a. Il se dégage une odeur ammoniacale: Acide urique. 


4 


a. La solution d'acide nitrique devient jaune à l'évaporation. 
Ce résidu jaune devient rouge jaun&tre si on y ajoute de la 
potssse, et, en chauffant avec cette potasse, rouge-violet : Xan- 
thine. 

b. La solution d'acide nitrique devient brun foncé à l'évapo- 
ration: Cystine. 


Traitez comme au No 2. 
a. Il se produit une couleur rouge. Voyez 6. 
b. Il ne se produit pas de couleur rouge. Voyez 9. 


» 
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Chauffez au chalumeau sur une feuille de platine. 
a. Elle fuse. Voyez 7. 
b. Elle ne fuse pas. Voyez 8. 


7 


a. Colore la flamme en jaune: Urate de soude. 
b. Colore la flamme en violet: Urate de potasse. 


8 

Le résidu du No 6 

a. Se dissout dans l’acide chlorhydrique dilué, avec effer- 
vescence. La solution forme un précipité blanc avec l'oxalate 
d’ammoniaque: Urate de chaux. 

b. Se dissout avec une légère effervescence dans l'acide sulfu- 
rique dilué. La solution nentralisée par l’ammoniaque donne 
un précipité blanc avec le phosphate de soude Urate : de mag- 
nésie. 

Traitez comme au No 6. 

a. Elle fuse. Phosphate ammoniaco-magnésien. 

b. Elle ne fuse pas. Voyez 10. 


10 


Le résidu du No 6, humecté avec de l’eau est 
a. Alcalin. Voyez 11. 
b. N'est pas alcalin : Phosphate de chaux tribasique. 


11 


La substance originale se dissout dans l’acide chlorhydrique. 

a. Avec effervescence: Carbonate de chaux. 

b. Sans effervescence : Oxalate de chaux. 

En suivant bien la marche de ce tableau nous arrivons tou- 
jours à connaître la nature de n'importe quel calcul urinaire. 

Avec ce tableau nous terminons ce que nous avions à dire 
touchant l'analyse de l’urine. Prochainement nous commen- 
cerons une étude sur les fermentations considérées au point de 
vue de la médecine. 

Dr N. Faranp. 
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Communication. 


Messieurs les Rédacteurs, 


Vous me permettrez, sans doute, de toucher un peu à l’éter- 
nelle question du charlatanisme qui disparaît d’un point du 
pays pour renaître subitement ailleurs. 

Vous obligerez un grand nombre de médecins, je crois, en 
répondant aux questions suivantes : 

Convient-il qu'un médecin licencié et enregisiré conformé- 
ment à la loi, rencontre en consultation un prétendu médecin, 
qui n’a ni licence ni diplôme, bien qu'il ait étudié quelque peu 
la médecine ? En cette province, si je ne me trompe, on n’est 
médecin que lorsqu'on tient une licence du Bureau des Méde- 
cins ot Chirurgiens. Or comment se fait-il que, pendant que 
ce même bureau poursuit A. H. Whitcher, de Stanstead, pour 
infraction à la loi, on permette à certain individu, aussi coupa- 
ble que ce charlatan, de pratiquer Ja médecine à Sherbrooke 
au vu et su de certains officiers du bureau? La loi doit-elle 
être mise en vigueur dans certains cas et ignorée dans quel- 
ques autres ? | 

Cet individu, qui a même eu recours à la presse pour se 
faire annoncer, a-t-il versé sa contribution annuelle, a-t-il placé 
dans le trésor du bureau la somme requise pour l'obtention 
d'une licence de médecin ? Cet homme ne trompe-t-il pas le 
public en se donnant comme médecin ? S'il s’est conformé en 
tous points à la loi il a droit sans aucun doute à tous les privi- 
lèges dont jouissent les médecins, mais, dans le cas contraire, 
naurait-u pas également droit de jouir du châtiment infligé 
par la loi? S'il n’en est pas ainsi où est la protection que nous 
avons raison d'attendre du bureau ? 

Un ou deux gouverneurs du bureau et notre collecteur 
même étant au fait de toute l'affaire, est-il nécessaire que des 
médecins fassent une plainte à ce sujet ? 

La personne autorisée à intenter des poursuites au nom du 
bureau, lorsqu'elle tient tous les documents nécessaires, doit- 
elle avertir les coupables qu'ils aient à cesser de pratiquer ou 
doit-elle les poursuivre sans avis préalable ? | 

Ces questions, M. le Rédacteur, sont, je crois, d’un intérêt 
général pour la profession et pour cette raison j'ai cru devoir 
prendre la liberté de vous demander,de les insérer dans votre 
revue. 


SHERBROOKE. 
22 Aot 1882. 


na 
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HOPITAUX, 


Hôpital Notre-Dame, Montréal. 


Tumeur cérébrale d'origine syphilitique ; convulsions ; mort.— 
Anesthésie chloroformique. 


Tumeur cérébrale d'origine syphilitique ; convulsions; mort. 
—Dame M. A..., 39 ans, est admise à l'Hôpital le 10 août, 
salle Ste Marie, No 34, service du Dr Desrosiers. Depuis 
la veille, elle souffre de convulsions épileptiformes, les mou- 
vements convulsifs se répétant à de très courts intervalles, 
À peu près toutes les demi-heures et souvent tous les 
quarts d'heure. Dans les intervalles des accès, la malade 
reste plongée dans le coma. Les convulsions ont tout 
le caractère de celles que l'on rencontre dans l'épi- 
lepsie et l'éclampsie. La patiente cependant ne mord pas 
sa langue et ne jette pas le cri initial. Elle entre tout 
d'abord en convulsions toniques qui ne durent que quel: 
ques secondes et font place à des mouvements cloniques peu 
étendus et de courte durée; puis lu respiration devient sou/- 
flante, accélérée. Les convulsions se succèdant à de courts 
intervalles, la malade n’a pas le temps de reprendre connais- 
sance suffisamment pour pouvoir donner les renseignements 
voulus. On parvient cependant, quelques heures après son 
entrée, et dans un intervalle plus long que les autres, à savoir 
qu'il y a quelques années elle a souffert de syphilis et a suivi 
pendant un certain temps un traitement mercuriel. Une 
parente de la malade dit que celle-ci se plaignait de violents 
maux de tête depuis quelques semaines. 

L'examen de l'urine indique l'absence de l’albumine. Il n’y 
a d'œdème ni à la face ni aux extrémités. De mème on ne 
constate aucun symptôme de paralysie soit à la fuce soit aux 
membres. Les pupilles sont d'égales dimensions et se contrac- 
tent assez facilement à la lumière. 

Le fait que cette personne a souffert de syphilis il y a quel- 
ques années joint à la céphalalgie dont elle se plaignait depuis 
un certain temps et à cet autre fait qu'elle n'a jamais, avant 
aujourd'hui, souffert de convulsions, excluent l'épilepsie et 
rendent assez probable dans ce cas l’existence d’une tumeur 
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cérébrale de nature spécifique (gomme). L'absence d’albumine 
dans l’urine et d’œdème, aident encore à exclure les convul- 
sions urémiques telle qu’on les rencontre dans le cours de la 
maladie de Bright, bien que dans certain cas de cette dernière 
affection, on puisse dans les périodes ultimes constater l’ab- 
sence d’albumine dans l'urine. 

On prescrit le chloroforme en inhalations continues, la 
malade devant être tenue sous l'influence de l'agent anesthé- 
sique tant que les convulsions auront tendance a se montrer. 
À l’intérieur, on donne l’iodure de potassium à haute dose, 
combiné au bromure, et administré par le rectum tant que la 
patiente sera dans le coma. 

Samedi, 12.—En dépit de l'administration constante du 
chloroforme, les convulsions se sont succédées toute la nuit, 
quoique à de plus longs intervalles, c'est-à-dire toutes les heu- 
res, ou même toutes les heures et demie. Elles continuent 
dans le cours de ls journée. Vers 11 hrs a.m. la malade a re- 
pris quelque peu sa connaissance et se dit mieux. Elle accuse 
encore beaucoup de céphalalgie. Il n’y a pas de vomissements. 

La respiration et le pouls sont accélérés; la température 
normale. On continue le même traitement que ci-haut. 

Vers 4 hrs p.m. les convulsions semblent plus intenses et 
les accès plus rapprochés, et la malade meurt à 5 hrs. 

Autopsie, dix-huit heures après la mort. La rigidité cada- 
vérique n'est pas prononcée. En enlevant le cuir chevelu on 
constate une perforation du frontal siégeant au niveau de la 
bosse frontale droite. En y introduisant un stylet on voit 
que cette perforation n’intéresse que la table externe de l'os. 

Le cerveau est ensuite mis à découvert. La dure-mère 
adhère à la face interne du crâne dans une bonne partie de 
son étendue, surtout au niveau de la commissure hémisphéri 
que. Elle est épaissie mais non ramollie. 

Au niveau de la bosse frontale droite, et de la perforation 
dont on vient de parler, la table interne du frontal est cariée 
sur une étendue d’a peu près un pouce carré. À cet endroit 
la dure-mère présente une gomme demi-molle, du volume 
d’une grosse noisette. Cette gomme a envahi l’arachnoïde et 
la pie-mère. Outre cette gomme méningée, une autre gomme 
siége dans la partie antérieure du lobe frontal, au niveau de la 
précédente. Elle est considérablement ramollie et aussi grosse 
qu'un œuf de poule. 

Les autres parties du cerveau sont intactes. Il n’y a pas 
d’effusion dans les méninges ni dans les ventricules. Les vais- 
seaux méningés et cérébraux sont gorgés de sang veineux, 
fait qui s'explique par le genre de mort de la malade (apnéei. 
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Anesthésie chloroformique—Dans le cours des deux der. 
nières années, aucun accident n’est survenu à l'Hôpital durant 
l’anesthésie chirurgicale. Une seule fois il y a eu alerte, dans 
le cas d’un individu sourd-muet, auquel on amputa sept doigts 
dans une seule séance ; le malade ayant fait des efforts de 
vomissements, on & lieu de croire que quelques parcelles de 
matières alimentaires se seront introduites à l’entrée des voies 
respiratoires et auront produit un commencement d’axphyie 
par spasme de la glotte. Cette fois on eut recours à la respi- 
ration artificielle, flagellation de la face, ot à l'emploi de l’élec- 
tricité (courant faradique). 

Jamais le chloroforme n'est confié à un élève. Un médecin 
responsable, généralement l’interne, en est exclusivement 
chargé et a ordre de ne s'occuper que de son rôle. 

Le système des intermittences, tel que mis en honneur par 
M. Gosselin, à Paris, est celui qui semble mieux convenir à la 
plupart des cas. La respiration du patient est toujours sur- 
veillée avec grand soin pendant le sommeil chloroformique, et 
c'est d'elle, et non pas du pouls, que l'on attend les premiers 
signes du danger. 

L'administration d’un stimulant est regardée, ici, comme 
étant un adjuvant puissant de l’anesthésie, surtout chez les 
sujets affaiblis ou dont le système nerveux a subi un choc con- 
sidérable, comme dans les grands traumatismes, etc. On a 
remarqué qu'avec l’aide d’un stimulant alcoolique administré 
quelques minutes avant l’anesthésie, le sommeil vient plus 
rapidement, la période d’excitation étant presque nulle: le 
malade, en outre, ne vomit pas la plupart du temps; enfin la 
quantité de chloroforme employé est réduite de moitié. Il va 
sans dire que par là même on remédie à la syncope et à l'ané- 
mie cérébrale dont cette syncope n’est souvent qu'un symp- 
tôme. 

On se sert rarement d’éther à l'Hôpital Notre-Dame. Quel- 
quefois dans des opérations de longue durée (ovariotomie), on 
commence l’anesthésie avec le chloroforme, et une fois que la 
malade est anesthésiée on continue avec l’éther. 
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SOCIÉTÉS MÉDIOALES. 


Société médicale des Hôpitaux, Paris. (1) 


nd 


SÉANCE DES 7 ET 28 JUILLET 1882. 


Présidence de M. Dugarpin-BEAUMETz. 


M Guyot communiqne deux cas de gangrène spontanée. Le 
premier, survenu chez un vieillard de 77 ans, glycosurique et 
cardiaque, a été précédé de douleurs très vives, qu’on a pu cal- 
mer par la morphine; les parties se sont détachées peu à peu 
et la guérison a été obtenue. Dans le second cas, on était en 
présonce d'un jeune homme atteint de fièvre typhoide; la 
gangrène s’est accompagnée de douleurs intolérables, l’ampu- 
tation a été faite et la mort a été amenée par une hémorrhagie 
secondaire. L'examen des jambes malades a montré chez le 
glycosurique une thrombose artérielle, chez le typhique une 
artérite manifeste. 


M. CADET DE GassicourT lit un travail sur le rétrécissement 
de l'artère pulmonaire. Il rappelle l'observation présentée il 
y a quelques mois par M. Duguet, et avoue de bonne grâce 
‘que les critiques qu'il fit alors à l’interprétation de son collègue 
viennent d'être démenties par le fait nouveau qu'il apporte à 
Ja Société. Un enfant de 2 ans, chétif et malingre, né de 
parents rhumatisants et cardiaques, est apporté dans son ser- 
vice. On apprend qu’il est venu au monde avec une cyanose 
très prononcée, ct qu'il n'a jamais cessé d'être maiade. L'ex- 
amen de la région précordiale ne révèle ni voussure, ni matité 
‘exagérée, ni frémissement cataire, mais on entend un souffle 
systolique, rude, au niveau du deuxième espace intercostal 
gauche; ce souffle se prolonge en haut et à gauche, mais dis- 
paraît à droite. Le diagnostic fut: rétrécissement de l’artére 
pulmonaire avec cyanose, sans hypertrophie du ventricule 
droit, avec communication entre les deux cœurs. Pouls à peu 
près normal. Dépérissement extrême qui fait admettre la 
tubereulose. L'enfant succombe, et, à l’autopsie, on trouve 
une tuberculose généralisée, un cœur plutôt petit qu’hypertro- 
phié, un rétrécissement très notable de l’artére pulmonaire et 





(1) Nous empruntons ces notes au Progrès Médical. 
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de l’orifice tricuspidien, et une communication entre les deux 
ventricules. Les valvules qui, À l'œil nu, paraissaient très 
‘épaissier, n'ont présenté au microscope aucune lésion apprécia- 
ble L’examen histologique a été fait par M. le Dr Balzer, 
médecin des hôpitaux, 

M. Martineau lit un nouveau mémoire sur les injections 
hypodermiques de peptones mercuriques ammoniques. Il a 
traité plus de 600 malades et fait 11,000 injections. Pour lui 
la méthode des injections est parfaite, sans inconvénients, sans 
contre-indication, sans accidents d'aucune espèce. Pas de phleg- 
mon, pas d’abcès, pas d’eschare, même chez les diabétiques. 
Presque jamais il n'a observé de salivation ou de stomatite 
mercurielle, de troubles gastriques ou intestinaux. Cette 
méthode a une action plus efficace, plus rapide, plus énergique 
que toutes les autres méthodes. Sous l'influence du traitement, 
on voit le poids et les globules des malades se multiplier. Insis- 
tant, à la fin, sur la rapidité d'action de ce traitement, l’auteur 
fait ressortir l'intérêt budgétaire qu’il y aurait à le propager 
dans les hôpitaux civils et surtout militaires. Suivant lui, on 
aurait [à un moyen infaillible de diminuer le séjour des 
malades à l'hôpital, 3 à 4,000 soldats étant constamment soi- 
gnés pour des maladies vénériennes, il en résulte que plus de 
1.200,000 journées sont perdues pour l’armée française et pour 
le pays! 

À. d’HEILLY présente le lobe gauche du cerveau d’un apha. 
sique ayant eu, pendant la vie, des signes que, depuis Kuss- 
maul, Wernicke, Kahler et Pick, l’on appelle cécité et surdité 
verbales. Une jeune femme, tuberculeuse, devient subitement 
aphasique sans paralysie de la motilité ni de la sensibilité. 
Elle voit, elle entend, mais ne paruît pas comprendre ce qu'elle 
lit ni ce qu'elle entend, elle a un vocabulaire des plus res- 
treints, mais he montre aucune de ces impatiences habituelles 
aux aphasiques. La mort arrive par les progrès de la tuber- 
‘culose pulmonaire et on trouve à l’autopsie l'intégrité absolue 
de Ja circonvolution de Broca. En revanche, il existe un 
ramollissement superficiel occupant la lobule pariétal inférieur, 
le pli courbe et la partie postérieure de la premiére circonvo- 
lution temporale. Le foyer est cortical, n'intéresse pas les 
‘faisceaux pédonculaires; la quatrième branche de la sylvienne 
gauche est oblitérée par un caillot. C'est donc un exemple 
d-aphasie sensorielle à ajouter à ceux que les auteurs allemands 
‘et français ont rapportés. 

M. GouGUENHEIM communique un cas de granulie pharyngée 
-guéri par l'iodoforme. Les angines tuberculeuses, bien décri- 
tes par Isambert, étaient considérées pur Iwi comme fatales. 
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Dans l'observation actuelle, les applications d’iodoforme ont 
amené très rapidement la guérison des ulcerations; il est vras 
qu'il y a eu deux récidives, mais la guérison parait aujourd’ hut 
durable. M. Gouguenheim a employé l'iodoforme mélangé- 
avec l'éther, mais il admet très bien l’insufflation de poudre 
d’iodoforme sur les surfaces malades. Il conclut de ses obser- 
vations que l’iodoforme est un modificateur très puissant des. 
ulcérations tuberculeuses. 

M. ZuBER, médecin-militaire, a généralisé l’emploi de l’iodo- 
forme au Val-de-Grâce ; il se sert de poudre, de crayons, etc., et 
il proclame que tous les ulcères atoniques sont heureusement 
modifiés par ce médicament qu’un Allemand a nommé l’anti- 
tuberculeux par excellence. 

M. DAMASCHINO a constaté la guérison d’une angine tubercu- 
leuse par l’iode et l’iodure de potassium ; la mort est survenue 
plus tard par tuberculisation pulmonaire. 

M. GouGuENHEIM, partisan convaincu de l'iodofôrme, a vu 
cependant ce remède échouer dans les ulcéres syphilitiques. 
tertiaires, s’il n'était pas aidé par l'iodure de potassium à l'inté- 
rieur. 


REVUE DES JOURNAUX. 


PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE MEDICALES.. 


De la perte subite de connaissance: diagnostic. 
diftérentiel. Par R. O. Bearp, M.D. (Traduit du Chicago Me- 
dical Journal and Examiner.) IL est surprenant de constater 
qu’un sujet comme celui du ‘ diagnostic différentiel des diffé- 
rentes causes de syncope” ait attiré si peu jusqu'à présent 
l’attention des médecins ; car malgré que la perte de connais 
sance ne soit qu'un symptôme d’une maladie ou d’un trouble 
de la vie, elle ne constitue pas moins un fait d’une conséquen- 
ce sérieuse et souvent un danger si iraminent, que la termi- 
naison heureuse ou fatale dépend fréquemment du diagnostic 
prompt et des soins intelligents du médecin. Même dans les. 
cas où il n’y a pas de tendance à un danger immédiat,—comme 
par exemple, un cas d'ivresse ordinaire—méme dans ces cas, 
disons-nous, nous ne devons pas oublier que le diagnostic et. 
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l'opinion du médecin peuvent nuire non seulement à sa propre 
réputation, mais aussi au caractère d'an individu peut-être 
innocent. 

Des erreurs de ce genre ont été faites, même par des prati- 
<iens distingués, et plus d’une victime conséquemment est 
morte sans soin, sans traitement, vengée seulement à l’au- 
topsie qui révélait une lésion organique, comme cause du 
‘coma d’abord, puis de la maladie elle-même. 

La nécessité d'une étude attentive des différentes cau- 
ses de ce phénomène fréquent est donc d’une importance ma- 
jeure, puisque leur distinctivn est susceptible d’en mettre plus 
d'un dans l'embarras. | 

Dans cet article, je me propose de ne considérer que les 
conditions dans lesquelles le coma est prompt, non accom- 
pagné de prodromes marqués, mais suffisamment pro- 
noncé pour rendre le patient incapable de donner les rensei- 
gnements nécessaires. Je vais essayer do tracer les sympto- 
mes distinctifs qui s’observent dans ces cas et pour rendre le 
‘diagnostic plns facile, je donneral à la fin, comme appendice, 
-un tableau qui pourra être de quelqu'utilité. 

On doit toujours avoir présent à l'esprit la possibilité de la 
-Co-existence de deux ou plusieurs maladies pouvant donner 
naissance au coma, ou d’une maladie pouvant venir comme 
-complication de cet accident et vice-vers&. 

L'apoplexie ou un coup de soleil peut arriver dans un état 
d'alcoolisme aigu: la congestion cérébrale, ou l’embolie 
peut être accompagnée d’une légère hémorrhagie. Une attaque 
-apoplectique a été reconnue dans certains cas faisant suite à 
‘une convulsion épileptique, enfin la contusion, la commotion et 
Je compression du cerveau peuvent être les résultats d'une 
blessure grave. 

Sous le terme générique de apoplezie, cette reliqfe de la 
nomenclature du vieux temps, on peut grouper certains cas 
présentant le coma, mais à des degrés assez distincts pour 
irdiquer les différents siéges et les caractères de la lésion qui 
en est la cause. Ces cas sont la congestion cérébrale, l’hémor- 
‘ rhagie cérébrale et l'hémorrhagie méningée. 

Congestion cérébrale.—Dans la congestion cérébrale, la 

porte de connaissance est rarement le symptôme initial. 
| lle est généralement précédée de symptômes hyperé- 
miques et ce n'est que dans quelques cas qu'il y a au 
début apparence de troubles fonctionnels. La forme dis- 
tinctive est celle-ci: paralysie partielle, fréquemment bilaté- 
rale, mais rarement, si jamais, hémiplégie, contraction de la 
æupille avec réaction faible, température continuellement plus 


436 L'UNION MEDICALE DU CANADA 


élevée qu'à l’état normal, respiration lente et difficile, mais- 
n'ayant pas ce bruit d'expiration accompagné de souffle, de 
gonflement des lèvres et des joues, qu’on remarque dans l'hé- 
morrhagie cérébrale, distension des veines de la face et du 
cou et retour comparativement prompt des facultés physiques. 
et intellectuelles. 


Cet état est souvent accompagné par surcroît d’un coup de- 


soleil ou de la stimulation alcoolique, et peut, en se prolongeant, 
se terminer par effusion séreuse et la mort. 

L’existence ou la non-existence de l’hypertrophie du cœur. 
comme cause excitante, devra être déterminée et pourra ser-. 
vir au diagnostic. 

L'opinion soutenue par Trousseau qu’une congestion soi-disant 
apoplectique, est toujours de nature épileptique, est insoutena-- 
ble non seulement parce que plusieurs des symptômes généraux 
sont essentiellement différents, mais aussi parce qu'une atta- 
que épileptique accompagnée d’un coma aussi prolongée: 
que dans la plupart des cas de congestion cérébrale cons- 
titue la forme la plus grave de cette maladie et entraine a. 
des convulsions si fréquentes que toute erreur est impossible. 

Hémorrhagie cérebrale.—-L'hémorrhagie cérébrale, contraire- 
ment à la congestion, est toujours accompagnée de perte su- 
bite de connaissance. L'âge du malade a une importance: 
réelle pour le diagnostic, vu que l’hémorrhagie arrive rarement. 
avant quarante ans. Les signes les plus importants de l’hé- 
morrhagie cérébrale sont: suspension complète de l’intellect, 
de la sensibilité et du mouvement volontaire et réflexe, appa- 
rition de la véritable hémiplégie, relâchement, ou paralysie- 
des sphincters, respiration stertoreuse et soufflante, tempé-. 
rature variée, inégalité et insensibilité des pupilles et dévia- 
tion latérale fréquente des yeux et de la tête vers le côté non 
paralysé. 

Les cas rares où le pont de varole est le siége de l’hémor- 
rhagie sont plus difficiles à diagnostiquer, parceque les pu- 
pilles sont susceptibles d’être également contractées, la respi-- 
ration n'a pas le siertor caractéristique et la paralysie est re-. 
tardée et souvent bi-faciale. Cet état pathologique en parti-- 
culier ressemble au nareotisme de l’opium. 

Hémorrhagie méningée.— Cette hémorrhagie quoique très- 
rare est une cause de coma soudain et profond. Ses symptô- 
mes diffèrent bien peu de ceux de l’hémorrhagie cérébrale. 

Une tendance au retour des attaques, l'apparition ordinaire- 
d’une paralysie générale motrice et sensitive au lieu d’hémi- 

légie, le manque de diminution de l’action réflexe, tels sont 
es seuls points différentiels qu'on observe et malgré qu'ils: 
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puissent indiquer l’envahissement des méninges, il n’est pas 
facile de déterminer si la lésion méningée est primitive, ou si 
elle n'est pas consécutive à une hémorrhagie cérébrale enva- 
hissante. 

Embolie cérébrale.—Cette maladie est une autre cause ordi- 
naire de coma. Quoique pouvant arriver à tout âge, cepen- 
dant la jeunesse d'un patient pourrait être regardée comme une 
présomption évidente en faveur d’une embolie plutôt que 
d'une hémorrhagie. L'existence d’une endocardite, ou d’une 
lésion valvulaire du cœur présente aussi des dispositions à 
l’embolie. 

Généralement une hémiplégie du côté droit survient dans ce 
cas, parceque l'artère cérébrale moyenne gauche est le siége 
ordinaire de l’embolie. Cette hémiplégie avec perte partielle du 
sentiment, et les sÿmptômes généraux mentionnés dans l’ap- 

endice, nous donnent les caractères distinctifs de l'embolie. 

‘après Erlenmeyer qui est une autorité, la pupille est à l'état 
normal. 

Le retour à la santé ne tarde pas à avoir lieu, ot la paraly- 
sie disparait en mème temps que le coma. Une absence com- 
pléte de paralysie, et l'apparition de convulsions épileptiques 
ont été signalées dans quelques cas. 

Cérébrite.—La cérébrite ne devrait pas être mentionnée ici, 
cependant il est certain cas dans lesquels le coma est survenu 
brusquement par la rupture d’un abcés et sa sortie dans la 
substance cérébrale. Dans ces circonstances on remarque de 
légères convulsions d’un seul côté, l'apparition du pus aux 
ouvertures de l'oreille, du nez ou des yeux, ce qui, avec l'évi- 
dence des autres symptômes est suffisant pour établir le dia- 
gnostic. 

Syncope.—La syncope est un état pathologique si familier 
à tous qu'il est A peine nécessaire de le décrire. Ello n’a d'im- 
portance ici que parce qu'elle se rencontre avec d'autres cau- 
ses de perte de connaissance. Dans tous les cas la syncope 
est die A uno suspension des fonctions de la substance corticalo 
du cerveau, par le manque de son stimulant artériel, soit que 
ce manque soit dû À une anémie générale ou locale, à un arret 
prochain de la circulation, à un arrêt temporaire de l’action 
du cœur ou à une hémorrhagie séreuse. 

Epilepsie.—L'épilepsie ne devrait pas avoir sa placo ici, les 
symptômes sont bien connus et dans les cas ordinaires facile- 
ment compréhensibles. Après que l'état de convnision est 
passé et que le coma est profond, son diagnostic peut cepen- 
dant présenter quelques difficultés. 

L’apparence livide fait pluce à une couleur cendrée ; le pouls 


438 L'UNION MEDICALE DU CANADA 


devient faible et irrégulier; la température se maintient élevée 
—dans quelque cas 105° F.—les pupilles sont contractées et 
une salive écumante quelquefois striée de sang provenant de 
la morsure de la langue apparait sur les lèvres. 

La paralysie n’est pas habituelle dans l’épilepsie, mais on se 
souviendra ‘‘ qu'une attaque d'épilepsie peut agir comme cause 
excitante d’une attaque d’apoplexie.”’ Un cas de ce genre est 
rapporté dans un récent numéro du New-York Medical Record. 

Catalepsie.—La catalepsie est la cause d’une forme particu- 
liére de perte de connaissance comparativement facile a recon- 
naître. 

Elle appartient presque invariablement au sexe féminin, son 
caractère tient du paroxysme, sa durée est incertaine, et sa réap- 
parition constante ; elle est accompagnée d'une rigidité, d'une 
contraction musculaire remarquable ; avec ces symptômes il y 
a peu d'erreur possible. 

a respiration et le pouls faibles, mais réguliers, la tempé- 
rature normale, les pupilles dilatées et sensibles, les paupières 
ouvertes et tremblotantes, l'anémie de la rétine sont autunt de 
détails dont il faut se souvenir. 

Hystérie cérébrale.—Dans certains cas rares, l’hystérie est ca- 
ractérisée par une perte de connaissance subite qui dure plu- 
sieurs heures avec de légers intervalles. C’est une maladie de jeu- 
nesse presque sans exception. Il n’y a pas de paralysie, et elle 
ne présente qu'une suspension partielle de l'intelligence, de la 
sensibilité et des organes. La patiente peut être mise debout 
temporairement mais elle retombe immédiatement. Il y a 
peu de trouble dans la circulation et la respiration. La con- 
naissance revient assez facilement sous l’action d’une douche 
d’eau froide. 

Insolation.—Le coup de soleil, quoique facile à reconnaître, 
wh l'existence de la cause occasionelle, est obscur dans 
sa pathologie. L’insolation varie dans sa durée et son 
intensité. Dans certains cas il y a hémorrhagie cérébrale ; 
on la reconnait aux symptômes de cette dernière affec- 
tion. Le pouls varie toujours, la respiration rapide et sterto- 
reuse eat quelquefois accompagnée d’un son plaintif; la 
température varie de 104° à 110°; la peau est particulière- 
ment rude et chaude, et les pupilles contractées et insensibles. 
Le vomissement et la diarrhée sont des symptômes dange- 
reux. 

Empoisonnement urémique.—Cet empoisonnement est une 
cause discutable de perte de connaissance, mais on rencontre 
certains cas dans lesquels aucun prodrome n’a été signalé avant 
les convulsions et le coma. 
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Les convulsions ont le type épileptiforme et sont susceptibles 
de retour. La présence de l'anasarque, l'odeur urineuse de l’ha- 
leine, les pupilles dilatées et indolentes, la respiration lente 
<t stertoreuse d'un caractère labial particulier, différente des 
sons gutturaux caractéristiques de l'hémorrhagie cérébrale 
et de la compression, enfin l’abaissement progressif de la tem- 
pérature descendant quelquefois jusqu’à 91. 5 F., tous ces signes 
établissent un diagnostic évident. Si l'analyse de l'urine est 
possible, la découverte de l’albumine et des tubules mettra la 
question hors de doute. 

Je ne puis passer sous silence le fait que le professeur Flint 
donne une opinion bien différente concernant la température 
dans ce cas-ci. Il prétend qu'une élévation considérable de 
température, quelquefois 105° F, se rencontre dans l’empoison- 
nement urémique. 

Cette opinion est soutenue dans l'Encyclopédie de Zeims- 
sen où une explication en est donnée à propos de la nature 
épileptique des convulsions et de la température élevée dans la 
véritable épilepsie. Cependant il est juste de remarquer que, 
quoique épileptiformes, les convulsions ne sont pas épilepti- 
ques, et l’analogie cesse quand on considère la grande diffé- 
rence qu'il y a dans les causes et les effets de ces deux mala- 


-dies. 


L’exercice musculaire excessif ne doit pas faire croire non 
plus qu'il y a là une cause suffisante d’élévation de tempéra- 
ture. Considérant le fait que tous les autres agents toxiques 
qui produisent le coma — parmi lesquels on peut classer 
le poison urémique — n'agissent qu’en abaissant la tempé- 
rature, on doit conclure que l'opinion de Flint doit être encore 
moins exacte. Vu l'absence de lésions post-mortem pour sou- 
tenir la preuve clinique, je me permettrai de faire observer 
l'apparition de la méningite comme une complication occasion- 
nelle de l’urémic et comme cause d’une élévation de la chaleur 
-animale. Cette complication pourrait expliquer la divergence 
d'opinion existant entre les auteurs. 

Asphyxie.—Cette affection est classée à propos parmi les 
conditions comateuses d'origine toxique, mais est trop fami- 
lière à chacun pour que j'en fasse mention spécialement. Elle 
“st bien définie comme étant “une suspension de la vie, die 
au non changement du sang veineux en sang artériel.” Il y a 
trouble d'abord dans les poumons plutôt qu'au cerveau. 


(a continuer.) 
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De l'emploi thérapeutique du Bromure de Potas- 
sium.—Sous la signature du Dr Paul. Gerne, nous trouvons 
dans le Concours Médical un excellent article où est résuméc- 
l’action physiologique et thérapeutique du Bromure de Potas- 
sium. Nous en extrayons la dernière partie où il est question 
des usages externes et internes de ce remède 

L’usaGE EXTERNE du bromure de potassium n'est pas encore- 
très répandu.—C est surtout M. Peyraud (de Libourne), qui en 
a préconisé l’emploi comme topique. Il a utilisé les pro- 
priélés caustiques contre une tumeur cancroidale, les chancres,. 
les fongosités du col, les tumeurs lacrymales, les granulations 
des paupières, la carie dentaire; il faut employer le bromure: 
finement pulvérisé. En solution plus ou moins concentrée, M. 
Peyraud l’a utilisé sous forme d’injections contre l'osène et de 
gargarismes. Nous avons signalé l’année dernière, à propns 
du traitement de la diphthirie que notre confrère avait préco. 
nisé, les badigeonnages au bromure comme un traitement 

resque spécifique de la diphthérie. Cette méthode essayée à 
aris par MM. Cadet de Gassicourt et Féréol ne leur a pas don- 
né de résultats satisfaisants. 

M. Cambillard s'est fait l’apôtre des injections uréthrales 
de bromure de potassium dans la blennorrhagie, surtout dans. 
les formes douleureuses accompagnées d’érections fatiguantes. 


Quatre fois par jour, et la dernière immédiatement avant le- 


coucher, on fait séjourner une ou deux minutes dans le canal 
une injection suivant la formule. 


Eau 150 grammes, 3v 
Glycérine 10 — 31188 
Bromure de potassium 3 — Dil grs. Vv 
Laudanum de Rousseau 2 — 388 


L'usa GE INTERNE est en réalité le seul véritablement répandu 
Nous ne pouvons énumérer toutes les affections dans lesquelles. 
on l’a employé; il faudrait faire défiler les trois quarts de la 
nosographie. Je vais citer seulement les tentatives faites 
depuis ces dernières années et qui n’ont pas encore été consi- 
gnées dans les livres classiques, et je ne m'étendrai que sur: 
l'action du bromure dans les grandes névroses, le seul point 
vraiment capital de la question. | 

Nous voyons que le bromure a triomphé des vomissements. 
incoercibles de la grossesse à deux reprises, à la dose de 25. 
grains répétée trois fois par jour. 

Les premiers expérimentateurs avaient conçu de grandes. 
espérances sur l’action du bromure comme unesthésique géné- 
ral, personne ne l’emploie plus dans ce but. 
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Modérateur de l'irritabilité réflexe, le bromure est un utile 
adjuvant pour le traitement des affections des voies respira- 
toires à Caractère spasmodique dans la genè+e desquelles le 
système nerveux joue le principal rôle, la coqueluche et l'asth- 
me, surtout la première; car les accès d'asthme ne cédent 
jamais aussi bien au bromure qu'à la morphine en injections 
hypodermiques comme l'a démontré M. Hachard. 

Tous les Spasmes, particulièrement ceux qui affectent Îles 
muscles sous-jacents À une muqueuse, peuvent être amendés. 
ou guéris par le bromure; tels l’œsophagisme, le vaginisme, 
etc... Car le bromure agit d'une part en diminuant l’excitabi- 
lité du système nerveux qui commande aux muscles contrac- 
turés, et, en même temps, il anesthésie la muqueuse dont l'hy- 
peresthésie amène, par voie réflexe, la contracture du musclé 
sous-jacent. 

La spermatorrhée, la colique nephrétique, les tics douloureux, 
l'appareil nerveux qui accompagne l'invasion de la plupart 
des maladies de l'enfance se trouvent bien du bromure. Il en 
est de méme de certaines migraines & forme congestive. Le 
nervosisme ou éréthisme nerveux, l'excitatiou cardiaque, fré 
quente chez les gens émotifs, les fumeurs et les alcooliques, 
Pinsomnie par tendance congestive du cerveau chez les arthri- 
tiques et les hommes d'étude, cèdent parfois merveilleusement 
au bromure. 

L'action anaphrodisiaque peut être utilisée dans bien des 
cas, notamment contre les érections de la blennorrhagie. On 
doit y recourir dans certaines intoxications par des substances. 
convulsivanies, notamment le strychnine. 

C’est à cause de cette propriété sédative des manifestations 
convulsives qu'on emploie le bromure dans les grandes névro- 
sés caractérisées par une exagération du pouvoir excito-moteur 
des centres nerveux. 

LE BROMURE DANS LES GRANDES NÉVROSES. 

1° Tétanos. Pour ne parler que des faits récemment observés, 
nous trouvons une observation de tétanos traumatique guéri 

ar le bromure (Highet, en 1879.— M. Landouar a publié 

ans sa thôse une quinzaine d'observations de tétanos d'inten- 
sité moyenne guéris par des doses très élevées, 10 à 20 gram- 
mes par jour. Toutefois, jusqu'à nouvel ordre, nous donne 
rions la préférence au chloral, auquel M. Verneuil a dû plu- 
sieurs guérisons & notre connaissance. 

2° La Chorée a été traitée avec succès par le bromure dès 1864, 
et, en sa faveur, on peut invoquer les témoignages de Gaillard, 
J. Worms, Vulpian, Bucquoy, Blache père qui faisait autorité 
dans la médecine des enfants. Il disait hautemont n'avoir 
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jamais rencontré aucun médicament aussi utile dans la chorée. 
Gubler aimait également à raconter que dans un cas de chorée 
si violente, chez une femme enceinte, qu'après quarante-huit 
heures de séjour à l'hôpital, an drap de lit était usé par le frotte- 
ment de ses talons, cinq jours de traitement bromuré à 3i ou 
3iss avaient ramené le calme. Quelques médecins ont cependant 
résisté à l'opinion générale, et je me souviendrai toujours que 
ÿ fus rudement malmené à mon examen de thérapeutique par 

’an des illustres professeurs do la Faculté, le regretté Chauf- 
fard, pour m'être fait l'avocat du bromure dans le traitement 
de la chorée contre le tartre stibié qui avait ses préférences. 
Je dois dire que, depuis lors, j'ai rencontré deux cas de chorée 
gravo contre lesquels le bromure avait échoué et qui ont cédé 
À la médication stibiée. Tant il est vrai que l’exclusivisme 
thérapeutique est condamnable. 

3° L'Epilepsie est, personne ne le conteste plus, le triomphe 
du bromure de potassium, et, quand on gonge qu'il y a en 
France 40,000 épileptiques, quand le bromure n'aurait d’effica- 
cité que contre cette seule névrose, il n’en resterait pas moins, 
par les services qu'il rend ainsi à la societé, un de nos plus 
grands médicaments 

Le bromure n’a pas seulement, en effet, comme l'a démontré 
notre excellent maître, M. Legrand de Saulle pour avan- 
tage de diminuer ou supprimer les attaques convulsives (ce qui 
est un bienfait ponr l'épileptique lui-même), mais aussi de modi- 
fier le caractère dangereux des épileptiques en diminuant ou 
en faisant disparaître les impulsions homicides si fréquentes 
chez les malades.—et ceci est un bienfait pour la société toute 
entiére.—Tout épileptique bromuré cesse de devenir dange- 
reux, c’est presque un axiôme désormais. 

Nous ne ferons pas ici ’historique de la médication bromu- 
rée dans l'épilepsie. Kappelons seulement que c'est Locock, 
en Angleterre, qui en a été l'initiateur, que sa vulgarisation en 
France a été due à Bazin, Brown-Séquard, Legrand du Saulle, 
Voisin, ete. 

On doit commencer par une dose faible, 30 à 40 grains par 
jour, et augmenter progressivement de 10 à 15 grains jus- 
qu'à ce qu'on ait constaté l'amélioration. Quelques méde- 
eins poussent jusqu'à 3iiss à giii. Nous ‘croyons ces doses 
exagérées, parce qu'elles plongent rapidement l'épileptique 
dans un état d’hébétude incompatible avec l'accomplisse- 

ie sociale; or c'est un point de vue qu'il faut 
avisager. Il ne s’agit pas, en effet, de guérir 
ous ne croyons pas qu'on guérisse l'épilepsie ; il 
rimer les atiaques et de rendre ainsi l'épileptique 


a 
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capable de mener l'existence de tous. On y arrive très bien 
en général avec des doses de Zi à 3iss. Le bromure guérit 
si peu l'épilepsie que les attaques reparaissent lorsqu'on 
en cesse absolument l'emploi; de là l'indication de tenir 
habituellement le malade sous l'influence du bromure. Pour- 
tant chez cértains sujets, l'élimination se faisant parfois très 
lentement, il y a tout avantage à suspendre de temps à autre 
la médication, afin d'éviter les effets cumulatifs, et s'il est vrai 
que le bromure, suivant l'expression de Voisin, doit être un 
aliment pour l’épileptique, ce n’est cependant pas un aliment 
dont il ne peut être privé quelques heures ou quelques jours. 
(Gubler). 

Dès qu’un épileptique a été un an sans crise, on donne 
encore le médicament de deux jours l’un, pendant la première 
quinzaine de chaque mois, et tous les jours pendant la seconde 
quinzaine. Après dix-huit mois de suspension convulsive, on 
donne le bromure de trois jours l’un, pendant la première 
quinzaine, et tous les jours pendant la seconde. Enfin après 
deux ans, on le prescrit encore de quatre jours l’un, pendant 


* la première quinzaine du mois, et tous les jours pendant la 


seconde quinzaine, et ainsi de suite. 

Un grand inconvénient dans le traitement bromiqué chez 
les hommes épileptiques et mariés, c’est l’anaphrodisie qui en 
résulte et qui les porte trop souvent à renoncer au bénéfice du 
médicament pour reconquérir leurs capacités conjugales. 





PATHOLOGIE ET THERAPEUTIGUE CHIRURGICALES. 


Des précautions à prendre dans l'application des 
appareils à fracture. —J’ai placé ce matin un appareil pour 
une fracture du corps du radius, en ayant soin de refouler les 
muscles dans l’espace interosseux et de les y maintenir par 
une compression légére, mais permanente, afin de tenir écartés 
de l'os resté sain les fragments de l’os brisé, notamment le 
fragment inférieur, que le muscle carré pronateur tend cons- 
tamment a rapprocher du cubitus. 

En effets, lorsque les fragment du radius se trouvent entrai- 
nés vers le cubitus, on a grande chance de voir le cal venir 
adhérer à l'os non fracturé, L’indication est encore plus for- 
melle lorsque les deux os de l’avant bras sont brisés, parce 
qu’alors les quatre fragments tendent & se souder les uns aux 
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autres par un cal unique. De plus j'ai appliqué un bandage à 
jour, afin de pouvoir parer, en resserrant les bandelettes de 
diachylon, au relâchement qui se produit au bout de trois ou 
quatre jours. 

Je ferai remarquer que le malade est ici depuis cinq jours 
et que c’est seulement aujourd'hui que je me suis décidé à lui 
appliquer son appareil. Car, si un bandage contentif est placé 
le premier jour, et qu'il soit tant soit peu serré, du gonflement 
survient sous l’appareil et s'accompagne de souffrances inutiles 
à infliger au malade. De plus, que les artères soient un peu 
faibles, il n’en faut pas daventage pour donner lieu à la forma- 
tion d’eschares et à la gangrène ; accident qui n'auront d'autre 
origine qu’un bandage appliqué trop tôt et qui n’a pas été des- 
serré à temps. 

Je pourrais vous citer nombre d'observations de ce genre, 
dont quelques-unes ont donné lieu à des procès intentés par le 
malade à son médecin. Ne mettez donc le premier jour votre 
appareil de fracture qu’à la condition de le surveiller matin et 
soir ; Sinon vous exposez votre malade à des accidents graves. 


En réalité, du reste, il n’y a aucun avantage à l'appliquer 
avant que la période inflammatoire ait cessé. C'est pourquoi 
vous m'avez vu diffèrer chez mon malade jusqu'à ce matin.— 
Gosselin in Le Médecin Praticien. 


Echarpe postérieure dans la fracture de la clavi- 
cule.—E. M. Moore, M. D. de Rochester, a bien démontré les 
défauts du traitement de la fracture de la clavicule par le cous- 
sin axillaire. Malgré que la théorie de son traitement soit 
assez correcte, cependant son bandage—“ un chile, ” ayant 
huit pouces de large lorsqu'il est plié— parait être un peu em- 
barassant et chaud ; en passant au-dessus et en avant de l’épaule 
fracturée il repose sur le fragment déprimé, et empêche l’exa- 
men de la fracture, et lorsque l’on essaye une forte extension 
la pression semble se faire sur le fragment qui est déjà en- 
foncé. 

On évite ces inconvénients au moyen d’un bandage ainsi 
disposé : 

A ppliquez contre l’omoplate du côté sain le chef d'un ban- 
dage roulé, conduisez-le sous l’avant-bras du côté malade près 
du coude (le membre étant en demi flexion et fortement 
repoussé en arrière) contournez l'avant-bras, ramenez le ban- 
dage obliquement sur le dos jusqu'à l’aisselle du côté sain, 
remontez en avant et par dessus l'épaule pour revenir au chef. 
Tl n’est pas nécessaire que le bandage soit classiquement croisé 
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sur le dos, maïs une bande postérieure à lignes parallôles, 
quoique moins fatiguante, est moins solide. 

Maintenant, au lieu de snpporter la main par une écharpe 
antérieure fixée au-dessus de la clavicule brisée, il nous semble 
préférable d'appliquer une étroite bandelette en travers du 
thorax depuis le poignet jusqu'à la bande postérieure. De cette 
façon on évite le poids et le frottement du bandage sur 
l'épaule saino. 

Ce pansement n’empéche pas d'appliquer et de fixer au moyen 
d’une bandelette adhésive une compresse sur le fragment inter- 
pe, cependant ceci n’est indiqué que lorsque la clavicule est 
brisée en plus de deux fragments, vi que l'écharpe postérieure 
retirant l'humerus en arrière produit une traction sur la por- 
tion claviculaire du grand peetoral, et contrebalance l'effet 
des fibres claviculaires du sterno-mastoïdien. 

On se servira avec avantage pour ce nouveau mode de pan- 
sement d'une courroie de cuir large et mince, qui aura pour 
effet de ne pas se plisser et portant une boucle à son chef.— 
Canada Lancet. 


Sur les abcés froids, —par M. TRéLaAT.—Les abcès qui 
méritent actuellement ce nom sont indépendants de ceux qu’on 
rencontre autour des corps étrangers, de l’ostéo myélite, dont 
la caractéristique est la chronicité. Ceux dont parle M. 
Trélat sont ceux que l’on appelait autrefois, à tort, ossifluents, 
dont on ne connaît guère la nature que depuis quelques an- 
néos. Il sont communs et nombreux. 

Leur pronostic était très grave il y a encore un petit nombre 
d'années; ils produisaient des fistules multiples et intermi- 
pables : l'altération des liquides de leur cavité engendrait la 
septicémie et la mort. La thérapeutique fut longtemps, sinon 
impuissante, du moins très hésitante, et les résultats fournis 
peu satisfaisants; la cautérisation, l'aspiration par divers 
moyens, étuient seules utilisées avec quelque succès. 

Cependant la guérison pouvait survenir, et Bouvier, il y a 
quelque vingt ans, rappelait même qu’au siècle dernier, David, 
de Rouen, avait dit que certains abcès froids pouvaient guérir 
spontanément. 

Lister, il y a quelques années, fit faire un pas immense à 
<ette thérapeutique en appliquant au traitement des abcés 
froids sa méthode de pansement : mais l'ouverture, la désinfec- 
tion, le drainage de abcas ne suffisaient pas encore. 

Depuis, le progrès accompli est immense et date d’un travail 
de Brissaud et Josias, publié il y a deux ans, sur les gommes 
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tuberculeuses. Les recherches de Charcot sur l'évolution dw 
tubercule et de Grancher sur le tubercule naissant, puis de 
Lannelongue sur la pathogénie des abcès froids, montrèrent 
que ces abcès sont primitivement des gommes tuberculeuses, 
qui s’accroissent de proche en proche, envahissent tous les 
tissus, perforent les aponévroses et les os, etc. 

Toutes les idées émises par Lannelongue ont été vérifiées 
par Trélat, qui les a toujours trouvées exactes sur les pièces 
pathologiques recueillies à son service à l'hôpital Necker. De 
à sont nées une doctrine pathologique nouvelle et, par suite, 
une thérapeutique nouvelle. L'abcès froid étant une tumeur 
composée d'une paroi fibreuse et d’un contenu variable, il fal- 
lait enlever cette tumeur ou l'ouvrir et racler sa paroi, en faire 
une plaie simple et la traiter antiseptiquement. Dans la plu- 
part des cas, la maladie 8e traite alors comme un simple lipome. 
Quand les os sont cariés, il faut aller jusqu'à l’altération osseuse 
et la traiter en conséquence; il ne fut pas oublier les diver- 
ticules, les fusées de l'abcès, qui sont des causes fréquentes de 
récidive ; si celle ci survenait, il faudrait la traiter comme on 
a traité la tumeur principale. M. Trélat cite plusieurs cas de 
sa pratique, traités et guéris rapidement par cette méthode. 
Il montre pourquoi le listérisme simple appliqué aux abcès 
froids était inefficace ; c'est parce qu’on négligeait de curer la 
poche dont la paroi était infiltrée de tubercules.—Le Médecin 
Praticien. 


Orchite.—Je ne connais aucun remède qui puisse calmer la 
douleur et subjuguer l'inflammation dans l’orchite aussi effica- 
cement qu’un cataplasme de tabac et de graine de lin. Cette 
application était employée par les chirurgiens de New-York 
longtemps avant qu’elle ne fat connue du public médical, c’est 
à Van Buren et à Keyes que nous devons sa vulgarisation. Un 
cataplasme de graine de lin chaud auquel on a préalablement 
mêlé un demi paquet de tabac à chiquer (fine cut) est appli- 
qué deux ou trois fois par jour jusqu'à disparition de la dou- 
leur et du gonflement. Le tout est recouvert d'un morceau 
de soie huilée pour empêcher |’évaporation. Ce cataplasme 
donne un prompt soulagement et en quelques jours le gonfie- 
ment est tellement diminué qu’un bandage suspenseur peut 
être convenablement apppliqué.—Philadelphiu Med. Times.— 
Canadian Journal of Med. Science. 


eee —  —- 
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OBSTÉTRIQUE ET GYNÉOOLOGIE. 


Traitement préventif de la métrite puerpérale.—Le 
Dr Camino, médecin colonial de la circonscription de Gastu, 
Algérie, publie dans le Praticien une étude intéressante sur le 
traitement préventif de la métrite puerpérale, nous en repro. 
duisons le texte entier. 

Frappé, au début de ma carrière, ainsi que la majorité des 
praticiene, de l'analogie qui existe entre la métrite puer- 
pérale et la résorption purulente, j'ai naturellement pensé 
que les moyens les plus efficaces d’empécher l'absorption des 
liquides contenus pendant les suites de couche, dans la cavité 
utérine, seraient aussi ceux qui préviendraient le mieux le déve- 
loppement de cette terrible maladie. Or les conditions défa- 
vorables dans lesquelles se trouve la nouvelle accouchée et 
qui la prédisposent à l'absorption sont de deux ordres : l’une 
dépend de la circulation générale et provient de la vacuité rela- 
tive des vaisseaux, vacuité qui favorise l’endosmose et recon- 
naît pour cause soit la diminution de volume de l'utérus qui 
cesse brusquement d'exercer sur le système vasculaire de |’ab- 
domen une pression à laquelle il était accoutumé depuis plu- 
sieurs mois; l’autre, locale, tient à l’état nouveau dans lequel 
se trouve après la parturition, la face interne de la matrice 
qui baigne, avec les orifices béants des vaisseaux ultéro placen- 
taires, dans des liquides qui ont perdu le droit d'existence 
normale et subissent des transformations de diverses natures : 
les lochies ne sont-elles pas souvent, plus ou moins putrides, 
irritantes, suppuratives même ?... (Cette suppuration des lochies 
qui a quelque chose d’antiphysiologique, d’anormal, de mala- 
dif, est due ordinairement à l’action irritative qu'elles exer- 
cent sur la caduque utéro-placentaire, ou, dans certaines cir- 
constances mais plus rares qu'on se l’imagine, à un trauma- 
tisme plus ou moins accentné. 

Quels sont les phénomènes de chimie biologique, d’attrac- 
tion capillaire ou d’endosmose qui se produisent au niveau des 
sections des vaisseaux qui fournissaient à l'œuf ou dans leurs 
anastomoses si larges dans l'épaisseur des parois utérines ?... 

Je laisse à d'autres, plus autorisés que moi, le soin de les 
préciser, Mais admettant leur existence et pensant qu'ils ont 
une très large part dans le développement de la maladie qui 
nous occupe, j'en ai conclu qu'il faut, à tout prix, s'opposer à 
leur développement. 98 
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TI m’a semblé, à priori, que le plus sûr moyen de remplir cette 
indication était de vider d’une manière continue la cavité de 
la matrice et d’oblitérer les bouches absorbantes de cet organe 
en provoquant et entretenant ses contractions d'une façon à 
peu près continue aussi. 

Voici comment je procède, depuis de longues années, avec un 
plein succès : 

Aussitôt après l'accouchement, j'administre à ma malade 
une décoction de deux à trois grammes de seigle ergoté, selon 
le plus ou moins de contractilité de la matrice : c'est-à-dire, 
selon le plus ou moins de tendance à l'inertie: je vais même, 
dans certains cas, jusqu'à cing et six grammes dans les vingt- 
quatres heures et dans gueiques circonstances j'y reviens dans 
le cours des lochies. En attendant que l'action du seigle se 
manifeste je pratique des frictions modérées sur le fond de l’or- 
gane jusqu'à co qu'il survienne des contractions et une diminu- 
tion très évidente de volume, j'emploi aussi ces frictions les 
jours suivants, comme adjuvant de l'ergot, si la dose a été faible 
et s’il y a encore tendance au relâchement. 

Pour que ces frictions soient bion faites, il faut que la main 
entraîne avec elle, les parois de l'abdomen et que ce soient ces 
parois, elles-mémes, qui frappent sur le fond de l’utérus qui 
doit se durcir, s'élever, se rétrécir en tous sens et descendre 
vers le pubis. 

Les frictions bien employées ont momentanément une grande 
valeur: je les ai vues suffire à maîtriser des hémorrhagies fou- 
droyantes. 

Il n'est pas nécessaire, ainsi que l’a dernièrement préconisé 

l'Ecole de Lyon, de pratiquer, immédiatement après l’accou- 
chement un massage violent, énergique de la matrice pour 
arriver à la dégorger du sang qu'elle contient. 

Ces manœuvres brutales, qui n'ont qu’un résultat momen- 
tané, pourraient bien être ruivies de rolâchement, d'inertie, 
ainsi que cela arrive pour le procédé arabe, sur lequel elles 
semblent avoir été calquées, ont quelque chose de théâtral et 
de traumatique, qui ajoute inutilement aux souffrances de 
la mère et à son ébranlement nerveux, effrayont les assistants 
et sont de nature à compromettre la réputation de l’accoucheur 
s'il survenait une complication. 

Sous l'influence des frictions et du seigle ergoté, sagement 
employés, les contractions utérines se développent et se conti- 
nuent régulièrement, du fond vers le col, la cavité se vide, les 
parois se resserrent, s'expriment comme ferait une éponge que 
l'on presse dans la main; aussi, point d’hémorrhagies secon- 
daires, point de ces caillots, quelque-fois énormes, dont la for- 
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amation a épuisé la mère en pure perte, caillots qui causent de 
violentes douleurs et dont l'extraction est souvent fort pénible, 


surtout quand le col est déjà refermé, ce qui n’arrive que lors- 


que l’art vient régulariser la marche des contractions: enfin 
es lochies qui ne s'accumulent pas, sont moins fétides, et par- 
tant, moins dangereuses, elles sont moins abondantes et durent 
moins longtemps. 

Le moyen qui s'adresse à la circulation générale et qui a 
pour but de s'opposer aux phénomènes endosmotiques, en rem- 
plissant les vaisseaux, appartient à l'honorable et si judicieux 

r Trallier, professeur d'accouchement a l'école d’Alger et 
dont j'ai eu l’honneur d’être l’interne. Il consiste dans une 


alimentation suffisante, abondante même, mais convenable, au 


moyen de panades, commencée dès les premières heures et 
continuée sans interruption À moins de contrindications sé- 
rieuses qui reconnaîtraient alors, pour causes, un état patho- 
logique étranger à la parturition. 

Par ce régime doux et substantiel, M. Trallier a obtenu des 


succès fort remarquables: non seulement il a vu disparaître 


de la maternité d'Alger la métro-péritonite, qui y était® endé- 
-mique avant lui, mais, chose très remarquable, les cas arrivés 
du dehors ne se communiquaient plus. 

Pendant un internat de six mois dans cet hôpital il ne me 
souvient pas qu'un seul cas s'y soit déclaré. 

Tels sont les moyens préventifs dont une expérience déjà 
longue m'a démontré l'efficacité et qui peuvent se résumer 
“ainsi : 

S'opposer à l'absorption des liquides contenus pendant les 
suites de couches dans la cavité utérine et y subissant des alté- 
rations de diverses natures; 1° en remplissant le système vas- 
-culaire au moyen d'une alimentation abondante et facile à digé- 
rer; 2° en favorisant le dégagement des parois de la matrice 
et vidant d'une manière à peu près continue sa cavité au 
moyen de contractions que l’on provoque et entretient par les 
‘frictions et le seigle ergoté administré de temps en temps à 
-doses décroissantes. 

Je puis affirmer n’avoir jamais eu à regretter l'emploi de ce 
médicament et jamais après son administration je n'ai vu se 
développer de métrites, même après des opérations sérieuses 
-ou graves: applications de forceps, versions laborieuses, ex- 
‘tractions de placentas adhérents, embryotomies. 
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Plusieurs cas de rétrécissement du bassin, à dia— 
mètre de 8 ou 8 centimètres un quart; accouche 
ment spontané, accouchement par application du 
forceps, et accouchement artificiel.— Voici une clinique 
de M. le Prof. Depaul, qui présente un intérêt particulier et 
que nous fournit le Praticien. Cette clinique contient des leçons 
pratiques, comme sait toujours en donner le célèbre accou- 
cheur français. 

J'ai déjà eu, cette année, l'occasion de vous parler à plu- 


sieurs reprises de différents cas de rétrécissement du bassin, 


dus soit à un état rachitique, soit à une amplitude générale 
moindre, sans aucun vice de forme, soit enfin à une déforma- 
tion de squelette. Le nombre des femmes atteintes de rétré- 
cissement du bassin, qui depuis le commencement de l’année- 
scolaire, a pasré par cet hôpital, est assez considérable, et en 
ce moment même nous en avons encore plusieurs dans nos 
salles. 

Tout d'abord je vous parlerai de celle qui est arrivée encein- 
te pour la seconde fois, et se trouve couchée au numéro 1 ou 
2. Sbn premier accouchement s'est fait 4 terme, spontané- 
ment et très rapidement, il a eu lieu en ville. L'enfant est 
venu vivant; il n'était pas très gros, il est vrai; du moins au 
dire de sa mére qui ne peut nous renseigner davantage, et 
ignore le poids qu'il avait au moment de sa naissance. 

Cependant nous avons affaire ici à une femme rachitique, au 
bassin rétréci et dont le diamètre antéro-postérieur ne mesure 
pas plus de huit centimètres un quart. Aussi un premier 
accouchement heureux, spontané et à terme rendrait-il cette 
femme dangereuse pour les jeunes praticiens qui, se basant 
sur quelques faits semblables, croiraient en pareilles circons- 
tances pouvoir toujours attendre tranquillement la fin de la 
grossesse sans intervenir. Ceci soit dit tout de suite en pas- 
sant et en attendant que nous y revenions dans quelques ins- 
tants. 

Cette femme présentait aussi la particularité suivante sur 
laquelle M. le docteur Doléris a cru devoir appeler mon atten- 
tion; langle sacrovertébral était un peu déjeté à gauche, d'où 
l'un des deux diamètres obliques était un peu plus favo- 
rable que l’autre. C’est heureusement dans cette direction 
que la tête se trouvait placée. 

Prise des premières douleurs à minuit, elle est entrée à neuf 
heures du matin pour accoucher à huit heures quarante-cinq mi- 
nutes du soir, c'est-à-dire après vingt heures et demie environ 
d’un travail qui n’a rien présenté de particulier. 

L'état général était bon et lorsque je l’ai vue à cinq heures du 
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‘soir, la poche des eaux faisait saillie à travers le col, la tête 
‘était immédiatement au dessus, séparée seulement du col utérin 
par une couche de liquide peu épaisse. A ce moment-là, la 
dilatation n'était pas encore complète. 

Le palper abdominal indiquait, comme situation de l'enfant, 
le dos tourné à droite et le plan antérieur regardant à gauche. 

L'auscultation montrait que le summum d’intensité des bat- 
tements du cœur de l’enfant était à droite. 

Tout paraissant marcher convenablement, que devions-nous 
faire ? Fallait-il hâter l'accouchement ? Dans qnel but? L'enfant 
était bien portant, les bruits du cœur étaient très-nettement 
perceptibles. Je prescrivis d'attendre la rupture des membranes 


_jasqu'au moment où la dilatation du col serait complète, et, si 


à ce moment la poche des eaux ne s'était pas rompue sponta- 
nément, il serait toujours temps d'intervenir en donnant issue 
au liquide amoiotique comme dans le cas de vice de confor- 
mation du bassin, lorsque dans le voisinage vous ne rencon- 
trez ni le cordon ni l’un quelconque des membres; cette der- 
nière condition est absolue. / 

Mais, me direz-vous, combien de temps faut il attendre? 
Je vous répondrai que l'on peut très bien différer pendant plu- 
sieurs heures, 6, 8, et mème 10 heures, pourvu, bien entendu, 
qu'il n'existe ou ne survienne aucune complication. 

Bref, j'ai donc prescrit chez cette femme d'attendre la rup- 
tune des membranes ou tout au moins la dilatation complète 
-du col de l'utérus. Bien m'en a pris, du reste, puisque, à 7 
heures et demie du soir, c’est-à-dire deux heures et demie envi- 
ron après ma visite, la poche des eaux s’est rompue spontané. 
ment et une heure un quart plus tard l'accouchement se ter. 
-minait spontanément aussi, de lui-même, sans aucune inter- 
vention, par la naissance d’un bel enfant relativement volumi- 
neux. En effet il pesait 3,470 grammes, près de sept livres. 

—Par contre, nous avions eu peu de temps anparavant une 
‘femme présentant les mêmes conditions de rachitisme, d'étroi- 
tesse du bassin (8 centimétres à 8 centimètres un quart envi- 
ron), chez laquelle nous avions dû interveuir pour l’accoucher 
| par ane application du forceps, malgré le volume moindre de 

‘enfant, lequel ne pesait que cinq livres et demie au lieu de 
sept que nous trouvons ici. Îl est vrai que la femme au petit 
enfant était primipare, tandis que celle dont je vous parle 
-avait déjà eu un premier enfant. 

Peut-être y a-t-il chez cette dernière des conditions spéciales 
que nous ne pouvons pas apprécier dans la conformation de 
‘son bassin, qui puis*ent expliquer cette facilité à accoucher 
ainsi deûx fois fois de suite spontanément, malgré l’étroitesse 
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de son bassin et son rachitisme. Toujours est-il que tout s’est 
passé ici très régulièrement et que l'enfant est vivant. 

—Au No. 34, nous avons une femme syphilitique, dont le- 
bassin est également rétréei, un peu moins cependant que la 
précédente. Il mesure en effet, sans aucune déduction, neuf 
centimètres trois quarts, c'est-à-dire en réalité huit centimètres. 
et demi comme diamètre antéro-postérieur, de l'angle sacro- 
vertébral à la symphyse pubienne. 

Cotte femme est déjà accouchée une première fois à terme... 
Aujourd'hui le travail n'a pas été long, la présentation était en 
occipito-iliaque droite antérieure. L'accouchement s'est fait 
spontanément, l'enfant, né très-bien vivant, pesait 3,720 gram- 
mes, c'est-à-dire près de 7 livres et demi, et mesurait 53 cen- 
timètres de longueur. C'est là un enfant plus volumineux que- 
les deux dont je viens de vous parler, en tous cas un peu au- 
dessus de la moyenne. 

Le travail, l’aceouchement et la délivrance ne nous ont rien. 
présenté de particulier à vous signaler. 

— Troisième fait. Celui-ci concerne la femme No. 5 dont 
le bassin mesure encore huit centimètres un quart, ét chez. 
laquelle jai dû pratiquer l'accouchement prématuré artificiel- 
loment. ; 

Cette femme accouchée antérieurement déjà 3 fois, a perdu. 
les deux enfants qui étaient nés à terme. En 1877 elle était 
venue me voir à l’ancien hôpital de la Clinique et je l'avais 
fait accoucher avant terme d'un enfant-vivant. 

Aujourd'hui, et en raison même des succès remportés en. 
1877, tandis que les deux délivrances à terme avaient été sui- 
vies de la naissance d’enfants morts, je n'avais pas à hésiter, . 
jai donc de nouveau provoqué chez elle l'accouchement pré- 
maturé. L'enfant est venu vivant, trés-bien portant, et pesait 
3,350 grammes, près de sept livres. 

Malheureusement il est mort 24 heures après sa naissance, 
sans cause connue; l’autopsie n’a rien fait découvrir, nulle- 
malformation, et sa mort reste pour nous absolument inexpli- 

uée. 

7 Mais ce n’est pas sur cet incident malhoureux que je veux. 
appeler votre attention, c'est bien plus particulièrement sur la 
diversité de terminaisons de l'accouchement que nous venons- 
d'observer sur plusieurs femmes atteintes d'un rétrécissement 
du bassin à peu près semblable. 

Ainsi sur trois cas, auxquels nous pouvons joindre celui dont. 
je vous ai dit seulement quelques mots, c'est-à-dire donc sur- 
quatre cas, nous avons: deux accouchements spontanés à terme, 
un accouchement prématuré, artificiel et un aceouchement à 
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terme au moyen d'une application de forceps, tous quatre se 
terminant heureusement par la naissance d’un enfant vivant, 

De ces trois accouchements à terme n'allez pas conclure 
que dans tous les cas de rétrécissement du bassin, dont le dia- 
mètre antéro-postérieur oscillerait entre 8 centimètres et 8 con- 
timétres un quart, il est inutile d'intervenir en provoquant l'ac- 
couchement prématuré ; votre enthousiasme—l'’enthousiasme 
des jeunes gens a toujours besoin et en toutes choses d’une 
petite sourdine — se tromperait dangereusement pour vos 
clientes. | 

J'ai vu maintes fois pareil rétrécissement nécessiter l'emploi 
du céphalotribe, lorsqu'on laissait la femme arriver au terme na- 
turel de sa grossesse. Tout cela dépend des conditions où l’on 
se trouve. Je vous en ai déjà parlé à plusieurs reprises, j'y 
reviendrai de nouveau lorsque l'occasion s’en présentera. 

Je dirai seulement que le volume de l'enfant peut varier 
beaucoup, vous aurez quelquefois affaire à des enfants très 
volumineux, d’un poids de beaucoup au-dessus de la moyenne, 
pouvant atteindre, 8, 9, 10, 11, 12, 13 et méme 14 livres ! Oui, 
14 livres ! 

J'en ai pesé un de pareil volume. Il y a de cela assez 
longtemps déjà, et aussitôt l’accouchement terminé, j’al- 
lai trouver mon maître Paul Dubois et l'en informer. ‘ Mon 
cher enfant si ce n'était pas vous qui me le disiez, je ne le croi- 
rais pas” me répondit, ‘ Cette méfiance ou mieux cette 
demi confiance me peine vivement, lui-disje, aussi vous me la 
paierez en venant voir, aujourd’hui même avec moi, la mère 
et l’enfant.”—C'était la femme d'un commissionnaire en mar- 
chandises du faubourg St-Denis; quelques heures plus tard 
Paul Dubois, pesant à son tour l'enfant, vérifiuit son poids de 
14 livres et confirmait le fait le lendemaîn même à sa clini- 
que. 

Dans la statistique de Mme La Chapelle qui comprend 
quatre-vingts et quelques milliers d’accouchements, je n'ai 
trouvé que deux faits d’un pareil poids. 

Il y a peu de temps, j'ai eu l’occasion aussi d’accoucher, au 
boulevard Malesherbes, une femme dont l'enfant pesait onzo 
livres. Cela ne vous parait peut être rien, onze ivres, mais 
lorsqu'on assiste à la sortie d un pareil enfant, c'est à n’y pas 
croire, tant c'est gros. 

Il m a paru intéressant de rapprocher les faits que je viens 
de vous faire connaître afin de vous montrer que tuus les 
accouchements sont loin d'être les mêmes, bien que l’on se 
trouve dans les conditions de bassins rétré :is A peu près som- 
blables. Tous, rappelez-vous le bien, ne peuvent pus aller à 
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terme; loin de 14, dans la majorité des cas vous éprouveriez 
des difficultés sérieuses, si vous attendiez jusque-là sans inter- 
venir. Rapportez vous-en à l'expérience de ceux qni comp- 
tent aujourd'hui de pareils faits par centaines. Pour moi dans 
ces cas de rétrécissement du bassin, à diamètre antéro-posté- 
rieur de 8 centimètres à 8 centimètres 174 j'ai recours le plus 
souvent à l’accouchement prématuré artificiel, surtout s’il s’a- 
git de femmes primipares. 





FORMULES ET PRESORIPTIONS. 


Pommade contre la cystite du col chez la femme. 


Axonge OU vaseline. ss Zi 
Camphre pulvérisé........................... 388 
Extrait de belladone..........ccccoesceseeeee Dil grs V 


Enduire de cette pommade un tampon d’ouate que l'on intro- 
duira matin et soir dans le vagin. 


Potion contre la diarrhée (J. Simon) 


Sous nitrate de bismuth......... ......... Zi 
Diascordium ....................,.,,,....... grs XV à Xxx 
Laudanum de Sydenham................. 1 goutte 


Julep gommeux ...............,...,...... iii AV 


On prescrit une goutte de laudanum à un enfant de moins 
d’un an, deux gouttes à un enfant de deux ans et ainsi de suite. 


Réactif du sucre dans les urines (Dr Oppenheimer). 


BR Sulfate de cuivre cristall.......….......... 1 grain 
Glycérine purifiée............,............ 1 once M 


Une drachme de ce mélange suffit pour déceler la présence 
d’un grain de glucose dans un alcali caustique. Mettez deux 
ou trois gouttes du mélange dans un tube à réactif et ajoutez 
une demi once de liqueur de potasse, chauffez jusqu’à ébulli- 
tion, ajoutez quelques gouttes d’urine et faites bouillir de nou- 
veau. Si l'urine est diabétique le sucre sera précipité sous 
forme d'oxide cuivreux jaune-brun. Ce réactif est plus fidèle 
que celui de Trommer; il peut servir au dosage du sucre 
l'albumine ne trouble en rien son action. Il peut se conserve ; 
indéfiniment.— Medical Brief : Cine. Lanc. and Clin. 
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Exercice illégal de la médecine. 





Nous nous empressons de répondre à la lettre signée “ Sher- 
brooke ”” qui a trait à la fameuse question du charlatanisme et 
‘que nous publions au commencement de ce numéro. 

Et d’abord, établissons que l'ennemi qu'il y a à combattre 
ici, ressemble bien un peu à ces fameuses bêtes quo la mytho- 
logie nous représente comme invincibles. Si le charlatanisme 
n’est pas invincible, il est certainement difficile de l’atteindre 
immédiatement et en même temps partout où il existe. Ce 
qui doit nous consoler c'est que la lutte est commencée, que 
plus d'un adversaire est déja tombé blessé sur le champ de 

ataille. L’on pourra voir plus loin en effet la liste des char- 
latans trainés devant les tribunaux et condamnés comme ils 
le méritaient. 

On se souvient des préliminaires interminables de cette 
réforme commencée déjà depuis plusieurs années, des amende- 
ments nombreux qu'il a fallu faire à la loi avant qu'elle put 
devenir réellement en force ; on n’est pas sans ignorer combien 
il a fallu lutter pour obtenir le résultat relativement satisfai- 
sant que nous avons scus les yeux, et qu'on le sache bien, il 
n'y avait pas que le charlatan, le véritable ennemi du dehors, 
qu'il s'agissait de combattre; l'ennemi du dedans n'était point 
le moindre. Ainsi le cas de notre correspondant est une ma- 
guifique illustration de nos paroles. 

C'est bien le cas, en effet, qu'il existe à Sherbrooke un étu- 
diant ea médecine, à qui un de ses professeurs même aurait, 
nous assure-t-on, couseillé d'aller s'établir dans cette localité, 
et qui, contre la loi, qui n’a pas encore sévi, pratique la méde- 
‘cine sans crainte, affichant la réclame par tous les moyens 
possibles. Nul doute que cet étudiant est en contravention 
Avec l’article 7 des règlements concernant les devoirs de la 
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profession médicale, des écoles particulièrement, et du Bureau 
des gouverneurs. 

Néanmoins, étant établi le fait que les choses se sont passées 
comme il est dit plus haut, nous ne pouvons certainement nous 
empècher d'attirer l’attention de notre correspondant sur le fait 
que l'indignation légitime qu'il manifeste devrait avec raison 
rejaillir sur les personnes qui ne craignent pas d’abuser de leur 
position au point d’induire leurs subordonnés en d’aussi re- 
grettables erreurs. Mais ce ne sont pas les conseilleurs qui 
sont les payeurs et nous pouvons certifier que la personne en 
question a été notifiée de payer immédiatement, sinon que les 
procédés ordinaires seraient pris contre elle. 

Nul doute que dans ces cas d'illégulité de pratique de mé- 
decine, on devrait procéder, comme on procède contre toute 
personne en contravention avec Ja loi, —c'est-à-dire immédia- 
tement sans notification — ici on s'est écarté de cette règle, on 
a fait une différence entre le charlatan et l'étudiant en 
médecine; a-t-on eu tort? Oui; car la loi en aucun cas ne 
saurait faire des exceptions, et nous ne saurions, pour aucune 
considération, recommander l’indulgence, encore moins la 
faib'esse, d’autant plus qu'il s’agit du privilège le plus essen- 
tiel au bon fonctionnement de la profession. 





Petite Correspondance. 


Quel est votre traitement de la gastro-entérite aigué des enfants ? 
; A. H. 


Très difficile, à cause de la grande irritabilité de l'estomac il faut denc- 
recourir aux lavements pour arrêter les vomissements, c’est là lapremière- 
indication. Nous employons le laudanum le plus souvent; cependant le 
chloral que nous avons essayé depuis quelque temps nous a donné de- 
magnifiques résultats. Nous le donnons à la dose de cing grains par- 
lavement pour un enfant die 5 à 6 mois. La chlorodyne à la dose de trois 
a quatre gouttes, pour le même âge produit aussi l’effet voulu. 

lavement sera donné à très petite dose et après une selle, et pourræ 
être répété 2 à 3 fois par jour. 

En même temps les contre-irritants légers seront appliqués sur la 
région épigastrique et le ventre. L'eau fraiche est donnée librement aw 

etit malade, et doit constituer une diète véritable. Ce n’est que lorsque- 
‘irritation est bien calmée que nous conseillons l’alimentation. 








L'UNION MÉDIOALE DU CANADA 457 


Bibliographie. 


MANUEL DES MALADIES DES FEMMES.—Lecons cliniques profes- 
sées par Lombe Althill, professeur à l'Université de la Ro- 
tonde, etc.—(avec figures dans le texte) Ouvrage traduit 
sur la 6e édition anglaise par le Dr J. P. Lavon, profes- 
seur agrégé à l’Université Laval, Québec. 


Nous accusons réception de l'ouvrage ci-dessus qui nous est 
adressé par notre confrère et concitoyen le Dr Lavoie. 

Dans un pays où on entend parler si fréquemment les deux 
langues par le même individu, il semblerait tout d'abord que 
le rôle de traducteur n'offre pas grande difficulté; cependant 
il est très facile de ronstater, en médecine au moine, que c'est 
Ja un ouvrage ingrat, dont le succès constitue un mérite sé- 
rieux. M. le Dr Lavoie pour premier essai, a choisi un sujet 
très important et des plus pratiques, nous avons constaté en 
effet que très peu d’entre nous possèdent beaucoup de connais- 
sauces pratiques en gynécologie, et que, soit difficulté de sujet, 
soit rareté de matériaux cliniques, soit caractère moral de 
notre population, cette branche de la science médicale, n’a 
pas parmi nous marché de pair avec les autres. Le nom du 
clinicien de la Rotonde est assez favorablement connu pour se 
dispenser de nos éloges. Nous avons souvent entendu repro- 
cher la brièveté de ses descriptions, mais si c'est là un défaut 
pour le gynécologiste expérimenté, c'est peut-être une qualité 
pour l’immense majorité des praticiens, et surtout pour les 
élèves en médecine. 

Nous croyons donc que M. le Dr Lavoie a fait 1A une œuvre 
utile, et nous ne faisons en cela que couronner les éloges qui 
lui ont déjà été faits en Europe par des autorités compétentes. 

Nous recommandons donc ce petit manuel qui sous une 
forme concise (345 pages) et élégante, résume les connaissan- 
ces élémentaires les plus pratiques et les plus nécessaires au 
médecin. Le traducteur nous informe que l’ouvrage sera sous 
peu mis en vente dans nos librairies de Montréal. On aura 
d’ailleurs les renseignements nécessaires à ce sujet, dans la 
prochaine livraison de l’Union. 





Brochure reçue. 


The presence of the Micrococcus in the Biood of Malignant 
Measles; its importance in treatment, by Joux M. Kerarine, 
M.D., Philadelphia. . 
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II m’a semblé, à priori, que le plus sûr moyen de remplir cette 
indication était de vider d'une manière continue la cavité de 
la matrice et d’oblitérer les bouches absorbantes de cet organe 
en provoquant et entretenant ses contractions d'une façon à 
peu près continue aussi. 

Voici comment je procède, depuis de longues années, avec un 
plein succès: 

Aussitôt après l'accouchement, j’administre à ma malade 
une décoction do deux à trois grammes de seigle ergoté, selon 
le plus ou moins de contractilité de la matrice: c'est-à-dire, 
selon le plus ou moins de tendance à l'inertie: je vais même, 
dans certains cas, jusqu'à cing et six grammes dans les vingt- 
quatres heures et dans quelques circonstances j'y reviens dans 
le cours des lochies. En attendant que l’action du seigle se 
manifeste je pratique des frictions modérées sur le fond de l'or- 
gane jusqu'à ce qu'il survienne des contractions et une diminu- 
tion très évidente de volame; j’emploi aussi ces frictions les 
jours suivants, comme adjuvant de l’ergot, si la dose a été faible 
et s’il y a encore tendance au relâchement. 

Ponr que ces frictions soient bion faites, il faut que la main 
entraine avec elle, les parois de l'abdomen et que ce soient ces 
parois, elles-mémes, qui frappent sur le fond de l’utérus qui 
doit se durcir, s'élever, se rétrécir en tous sens et descendre 
vers le pubis. 

Les frictions bien employées ont momentanément une grande 
valeur: je les ai vues suffire à maîtriser des hémorrhagies fou- 
droyantes. 

Il n’est pas nécessaire, ainsi que l’a dernièrement préconisé 

l'Ecole de Lyon, de pratiquer, immédiatement après l'accou- 
chement un massage violent, énergique de la matrice pour 
arriver à la dégorger du sang qu'elle contient. 

Ces manœuvres brutales, qui n’ont qu’un résultat momen- 
tané, pourraient bien être suivies de rolâchement, d'inertie, 
ainsi que cela arrive pour le procédé arabe, sur lequel elles 
semblent avoir été calquées, ont quelque chose de théâtral et 
de traumatique, qui ajoute inutilement aux souffrances de 
la mère et à son ébranlement nerveux, effrayent les assistants 
et sont de nature à compromettre la réputation de l'accoucheur 
s’il survenait une complication. | 

Sous l'influence des frictions et du seigle ergoté, sagement 
employés, les contractions utérines se développent et se conti- 
nuent régulièrement, du fond vers le col, la cavité 8e vide, les 

arois se resserrent, s'expriment comme ferait une éponge que 
Fon presse dans la main; aussi, point d’hémorrhagies secon- 
daires, point de ces caillots, quelque-fois énormes, dont la for- 





es ere om 


L'UNION MÉDICALE DU CANADA . 449 


mation a épuisé la mère en pure perte, caillots qui causent de 
violentes douleurs et dont l'extraction est souvent fort pénible, 


-surtout quand le col est déjà refermé, ce qui n’arrive que lors- 


que l'art vient régulariser la marche des contractions: enfin 
les lochies qui ne s'accumulent pas, sont moins fétides, et par- 
tant, moins dangereuses, elles sont moins abondantes et durent 
moins longtemps. 

Le moyen qui s'adresse à la circulation générale et qui a 
pour but de s'opposer aux phénomènes endosmotiques, en rem- 
plissant les vaisseaux, appartient à l'honorable et si judicieux 

r Trallier, professeur d'accouchement à l'école d'Alger et 
dont j'ai eu l'honneur d’être l'interne. Il consiste dans une 
alimentation suffisante, abondante même, mais convenable, au 
moyen de panades, commencée dès les premières heures et 
continuée sans interruption à moins de contrindications sé- 
rieuses qui reconnaitraient alors, pour causes, un état patho- 
logique étranger à la parturition. 

Par ce régime doux et substantiel, M. Trallier a obtenu des 
succès fort remarquables: non seulement il a vu disparaître 
de la maternité d'Alger la métro-péritonite, qui y était® endé- 
-mique avant lui, mais, chose très remarquable, les cas arrivés 
du dehors ne se communiquaient plus. 

Pendant un internat de six mois dans cet hôpital il ne me 
souvient pas qu'un seul cas s'y soit déclaré. 

Tels sont les moyens préventifs dont une expérience déjà 
longue m'a démontré l'efficacité et qui peuvent se résumer 
“Ainsi : 

S’opposer à l'absorption des liquides contenus pendant les 
suites de couches dans la cavité utérine et y subissant des alté- 
rations de diverses natures; 1° en remplissant le système vas- 
-culaire au moyen d’une alimentation abondante et facile à digé- 
rer; 2° en favorisant le dégagement des parois de la matrice 
et vidant d’une manière à peu près continue sa cavité au 
moyen de contractions que l’on provoque et entretient par les 
‘frictions et le seigle ergoté administré de temps en temps à 
-doses décroissantes. 

Je puis affirmer n'avoir jamais eu à regretter l'emploi de ce 
médicament et jamais après son administration je n'ai vu se 
développer de métrites, même après des opérations sérieuses 
-Ou graves: applications de forceps, versions laborieuses, ex- 
-tractions de placentas adhérents, embryotomies. 
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Il m’a semblé, à priori, que le plus sûr moyen de remplir cette 
indication était de vider d'une manière continue la cavité de 
la matrice et d'oblitérer les bouches absorbantes de cet organe 
en provoquant et entretenant ses contractions d'une façon à 
peu près continue aussi. 

Voici comment je procède, depuis de longues années, avec un 
plein succès : 

Aussitôt après l'accouchement, j'administre à ma malade 
une décoction de deux à trois grammes de seigle ergoté, selon 
le plus ou moins de contractilité de la matrice: c’est-à-dire, 
selon le plus ou moins de tendance à l'inertie: je vais même, 
dans certains cas, jusqu'à cinq et six grammes dans les vingt- 
quatres heures et dans quelques circonstances j'y reviens dans 
le cours des lochies. En attendant que l’action du seigle se 
manifeste je pratique des frictions modérées sur le fond de l’or- 
gane jusqu'à ce qu'il survienne des contractions et une diminu- 
tion très évidente de volume; j’emploi aussi ces frictions les 
jours suivants, comme adjuvant de l'ergot, si la dose a été fuible 
et s’il y a encore tendance au relâchement. 

Poar que ces frictions soient bion faites, il faut que la main 
entraîne avec elle, les parois de l'abdomen et que ce soient ces 
parois, elles-mémes, qui frappent sur le fond de l’utérus qui 
doit se durcir, s'élever, se rétrécir en tous sens et descendre 
vers le pubis. 

Les frictions bien employées ont momentanément une grande 
valeur: je les ai vues suffire à maîtriser des hémorrhagies fou- 
droyantes. 

Il n’est pas nécessaire, ainsi que l’a dernièrement préconisé 

l'Ecole de Lyon, de pratiquer, immédiatement aprés l’accou- 
chement un massage violent, énergique de la matrice pour 
arriver à la dégorger du sang qu'elle contient. 

Ces manœuvres brutales, qui n'ont qu’un résultat momen- 
tané, pourraient bien être suivies de rolâchement, d'inertie, 
ainsi que cela arrive pour le procédé arabe, sur lequel elles 
semblent avoir été calquées, ont quelque chose de théâtral et 
de traumatique, qui ajoute inutilement aux souffrances de 
la mère et à son ébranlement nerveux, effrayent les assistants 
et sont de nature à compromettre la réputation de l'accoucheur 
s’il survenait une complication. | 

Sous l'influence des frictions et du seigle ergoté, sagement 
employés, les contractions utérines se développent et se conti- 
nuent régulièrement, du fond vers le col, la cavité se vide, les 
parois se resserrent, s'expriment comme ferait une épouge que 
l’on presse dans la main; aussi, point d’hémorrhagies secon- 
daires, point de ces caillots, quelque-fois énormes, dont la for- 
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enation a épuisé la mère en pure perte, caillots qui causent de 
violentes douleurs et dont l'extraction est souvent fort pénible, 
surtout quand le col est déjà refermé, ce qui n'arrive que lors- 
que l’art vient régulariser la marche des contractions: enfin 
les lochies qui ne s'accumulent pas, sont moins fétides, et par- 
tant, moins dangereuses, elles sont moins abondantes et durent 
moins longtemps. 

Le moyen qui s'adresse à la circulation générale et qui a 
pour but de s’opposer aux phénomènes endosmotiques, en rem- 
plissant les vaisseaux, appartient à l'honorable et si judicieux 

r Trallier, professeur d'accouchement à l'école d’Alger et 
dont j'ai eu l'honneur d’être l’interne. Il consiste dans une 
alimentation suffisante, abondante même, mais convenable, au 
moyen de panades, commencée dès les premières heures et 
continuée sans interruption à moins de contrindications sé- 
rieuses qui reconnaitraient alors, pour causes, un état patho- 
logique étranger à la parturition. 

Par ce régime doux et substantiel, M. Trallier a obtenu des 


succès fort remarquables: non seulement il a vu disparaître 


’ 


de la maternité d’Alger la métro-péritonite, qui y était® endé- 
-mique avant lui, mais, chose très remarquable, les cas arrivés 
du dehors ne se communiquaient plus. 

Pendant un internat de six mois dans cet hôpital il ne me 
souvient pas qu'un seul cas s’y soit déclaré. 

Tels sont les moyens préventifs dont une expérience déjà 
longue m'a démontré l'efficacité et qui peuvent se résumer 
“ainsi : 

S'opposer À l'absorption des liquides contenus pendant les 
suites de couches dans la cavité utérine et y subissant des alté- 
rations de diverses natures; 1° en remplissant le système vas- 
-C<ulaire au moyen d’une alimentation abondante et facile à digé- 
rer; 2° en favorisant le dégagement des parois de la matrice 
et vidant d'une manière à peu près continue sa cavité au 
moyen de contractions que l'on provoque et entretient par les 
‘frictions et le seigle ergoté administré de temps en temps à 


doses décroissantes. 


Je puis affirmer n'avoir jamais eu À regretter l'emploi de ce 
médicament et jamais après son administration je n'ai vu se 
développer de métrites, même après des opérations sérieuses 
-ou graves: applications de forceps, versions laborieuses, ex- 
‘tractions de placentas adhérents, embryotomies. 
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Tl m'a semblé, à priori, que le plus sûr moyen de remplir cette 
indication était de vider d'une manière continue la cavité de 
la matrice et d’oblitérer les bouches absorbantes de cet organe 
en provoquant et entretenant ses contractions d'une façon à 
peu près continue aussi. 

Voici comment je procède, depuis de longues années, avec un 
plein succès : 

Aussitôt après l'accouchement, j’administre à ma malade 
une décoction de deux à trois grammes de seigle ergoté, selon 
le plus ou moins de contractilité de la matrice : c'est-à-dire, 
selon le plus ou moins de tendance à l'inertie: je vais même, 
dans certains cas, jusqu'à cinq et six grammes dans les vingt- 
quatres heures et dans quelques circonstances j'y reviens dans 
le cours des lochies. En attendant que l’action du seigle se 
manifeste je pratique des frictions modérées sur le fond de |’or- 
gane jusqu'à ce qu'il survienne des contractions et une diminu- 
tion très évidente de volume; j'emploi aussi ces frictions les 
jours suivants, comme adjuvant de l’ergot, si la dose a été faible 
et s’il y a encore tendance au relâchement. 

Pour que ces frictions soient bion faites, il faut que la main 
entraîne avec elle, les parois de l'abdomen et que ce soient ces 
parois, elles-mémes, qui frappent sur le fond de l’utérus qui 
doit se durcir, s'élever, se rétrécir en tous sens et descendre 
vers le pubis. 

Les frictions bien employées ont momentanément une grande 
valeur: je les ai vues suffire à maîtriser des hémorrhagies fou- 
droyantes. 

Il n’est pas nécessaire, ainsi que l'a dernièrement préconisé 

l'Ecole de Lyon, de pratiquer, immédiatement après l'accou- 
chement un massage violent, énergique de la matrice pour 
arriver à la dégorger du sang qu'elle contient. 

Ces manœuvres brutales, qui n’ont qu’un résultat momen- 
tané, pourraient bien être suivies de relâchement, d'inertie, 
ainsi que cela arrive pour le procédé arabe, sur lequel elles 
semblent avoir été calquées, ont quelque chose de théâtral et 
de traumatique, qui ajoute inutilement aux souffrances de 
la mère et à son ébranlement nerveux, effrayent les assistants 
et sont de nature à compromettre la réputation de l’accoucheur 
s’il survenait une complication. | 

Sous l'influence des frictions et du seigle ergoté, sagement 
employés, les contractions utérines se développent et se conti- 
nuent régulièrement, du fond vers le col, la cavité se vide, les 
parois se resserrent, s'expriment comme ferait une éponge que 
l'on presse dans ia main; aussi, point d’hémorrhagies secon- 
daires, point de ces caillots, quelque-fois énormes, dont la for- 
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mation a épuisé la mère en pure perte, caillots qui causent de 
violentes douleurs et dont l'extraction est souvent fort pénible, 


surtout quand le col est déjà refermé, ce qui n'arrive que lors- 


que l'art vient régulariser la marche des contractions: enfin 
sles lochies qui ne s'accumulent pas, sont moins fétides, et par- 
tant, moins dangereuses, elles sont moins abondantes et durent 
moins longtemps. 

Le moyen qui s'adresse à la circulation générale et qui a 
pour but de s'opposer aux phénomènes endosmotiques, en rem- 
plissant les vaisseaux, appartient à l'honorable et si judicieux 

r Trallier, professeur d'accouchement À l'école d’Alger et 
dont j'ai eu l’honneur d’être l'interne. Il consiste dans une 
alimentation suffisante, abondante même, mais convenable, au 
moyeu de panades, commencée dès les premières heures et 
continuée sans interruption À moins de contrindications sé- 
rieuses qui reconnaîtraient alors, pour causes, un état patho- 
logique étranger à la parturition. 

Par ce régime doux et substantiel, M. Trallier a obtenu des 
succès fort remarquables: non seulement il a vu disparaître 
de la maternité d'Alger la métro-péritonite, qui y était® endé- 
-mique avant lui, mais, chose très remarquable, les cas arrivés 
du dehors ne se communiquaient plus. 

Pendant un internat de six mois dans cet hôpital il ne me 
souvient pas qu'un seul cas s'y soit déclaré. 

Tels sont les moyens préventifs dont une expérience déjà 
longue m'a démontré l'efficacité et qui peuvent se résumer 
“ainsi : 

S’opposer à l'absorption des liquides contenus pendant les 
suites de couches dans la cavité utérine et y subissant des alté- 
rations de diverses natures; 1° en remplissant le système vas- 
<ulaire au moyen d'une alimentation abondante et facile à digé- 
rer; 20 en favorisant le dégagement des parois de la matrice 
et vidant d'une manière à peu près continue sa cavité au 
moyen de contractions que l’on provoque et entretient par les 
‘frictions et le seigle ergoté administré de temps en temps à 
-doses décroissantes. 

Je puis affirmer n’avoir jamais eu à regretter l'emploi de ce 
médicament et jamais après son administration je n'ai vu se 
développer de métrites, même après des opérations sérieuses 
-ou graves: applications de forceps, versions laborieuses, ex- 
‘tractions de placentas adhérents, embryotomies. 
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sulta plusieurs médecins. L'un d'eux plongea une aiguille 
exploratrice dans la tumeur et en retira du sang pur. On lui 
dit de retourner chez lui, d'éviter soigneusement de toute chûte 
et de ne plus faire aucun travail fatiguant vu qu'il était affecté 
d’un anévrisme contre lequel toute intervention chirurgicale 
était impossible. 

C'est à co moment qu'il vint me consulter. A droite de la 
ligne médiane du front, il existe une bosse, environ du volume 
d'une grosse orange, presque régulièrement sphérique excepté 
du côté externe où elle semble s’allonger et diminuer de volu- 
me. La peau n'est yas décolorée et est mobile sur la tumeur. 
Celle-ci est élastique, modérément tendue et donne au toucher 
la sensation d’une fausse fluctuation. On y constate des pul- 
sations isochrones avec les battements du cœur. Ce dernier 
caractère, quoique peu accentué, est cependant parfaitement 
distinct. La respiration n’a aucun effet sur la tumeur. Sous 
une pression régulière et continue de la main la tumeur est 
presqu'oblitérée et on constate la disparition complète d'une 
grande partie de l'os frontal et une ouverture de deux à trois 
pouces de diamètre. 

A travers la peau les bords de cette perforation semblent 
être dentelés, irréguliers et sensibles au toucher. La compres- 


sion et la réduction de la tumeur ne causent au patient aucun 


malaise ni aucun phénomène physiologique appréciable. 

Ce néoplasme, d’après l'observation du patient lui-même, ne 

présente pas toujours le même volume mais ordinairement est 
lus proéminent l'après-midi et diminue le matin et pendant 
’avant-midi. 

Depuis quelques semaines il se plaint en outre d'une fai- 
blesse visuelle de l'œil droit. 

L'état général est bon, le cœur et les poumons n’offrent rien 
d’anormal, les fonctions digestives s’accomplissent régulière- 
ment. Il n’y a absolument aucun trouble de la motricité ni de 
la sensibilité. 

Considérant le siége et les caractères de la tumeur mon 
attention se porta du côté des fonctions intellectuelles, et je 
recherchai avec soin les signes de la compression cérébrale, 
mais, fait curieux, lA aussi les symptômes restaient presque 
complètement négatifs. La physionomie avait, il est vrai, un 
certain cachet d’hébétude, mais Je suis fort disposé à croire que 
c'était là l’apparence innée et habituelle de l'individu. 

Quoiqu'il m’ait fourni les matériaux cliniques ot pathologi- 
ques de la présente observation, je dois avouer que j'eus beau- 
coup de difficulté à obtenir du malade l’histoire du cas, à cause 
du manque de lucidité de son esprit et de la lenteur de ses 








A 
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réponses. Tranquillement assis sur sa chaise, il restait silen- 
cieux et assoupi. 

Je lui demandai de m’accompagner à une réunion de méde- 
cins qui avait lieu ce soir-là, il y consentit volontiers. 

I] se faisait tard, je lui dis: Il nous faut faire diligence, un 
homme de chantier doit être bon marcheur, pouvez vous me 
suivre? Il répondit dans l’affirmative et nous partimes. Mais 
je ne tardai pas à m'apercevoir qu'il avait trop présumé de 
ses forces car je dus m'arrêter deux ou trois fois pour l’atten- 
dre. Je dus même revenir sur mes pas à sa rencontre et lo 
trouvai marchant doucement, tête basse et l'air distrait. Cha- 
que fois que je lui adressais la parole il pressait subitement le 

as comme s'il eut oublié qu’il venait avec moi, mais reprenait 
Éientôt son allure ordinaire. 

Les médecins l’examinèrent. Ses réponses furent laconi- 
ques, mais lucides et sans trouble de langage. Après l’assem- 
blée je lui demandai s’il se sentait capable de retourner seul à 
sa pension: il répondit ‘oui’ et partit. Mais le lendemain 
j'appris qu'il s'était égaré quoique la route lui fut familière et 
n'était arrivé chez lui qu'à cinq heures du matin. 

Deux jours après il entrait à l'hôpital. Il tomba bientôt 
dans un état d'indifférence complète passant les journées au 
lit et ne demandant ni nourriture ni quoique ce soit. 

Je remarquai à cette éprque un dégré bien marqué d’exoph- 
thalmos de l'œil droit, dont le volume tenait les paupières 
séparées. Le globe oculaire semblait aussi légèrement ramolli. 
La peau qui recouvrait la tumeur présentait une coloration 
rougeâtre ot était sillonnée de veines dilatées. 

Le 16 mai, à midi, je le trouvai dans le coma avec un pouls 
de 140 et une respiration très accélérée. Il resta dans cet état 
jusqu’à sa mort qui eut lieu à 6 heures du soir. 

À l’autopsie, 18 heures après la mort, jo trouvai la tumeur 
en partie affaissée. La peau qui la recouvrait avait repris la 
coloration normale et s était ridée. Je disséquai et relovai 
deux lambeaux pour découvrir la tumeur que je vis faisant 
hernie à travers la perforation du frontal et presentant une 
surface lisse et une teinte bleuâtre. [nciséo dans son diamétro 
horizontal elle me parut formée dans sa couche externe d'un 
tissu mou-brun, rougeatre, extrêmement vasculaire et renfer- 
mée dans une très mince enveloppe, Graduellement et surtout 
au-dessous du niveau de l'os frontal, la consistance changeait 
et présentait l'aspect d’une pulpe grisâtro, analogue à la subs- 
tance cérébrale quoique légèrement plus molle, que je recueillis 
-avec une cuillère. | 

Cette substance remplissait une cavité pouvant contenir un 
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œuf de poule et située entre l'os et la dure-mére. Celle-ci était 


déprimée en arrière et repoussait devant elle l'hémisphère 
cérébral droit qu'elle comprimait presque jusqu’au niveau de- 


l’os temporal. 


La dure-mére est parfaitement normale, nullement injectée- 


et conserve après l’'évacution de la cavité la forme concave et 
arrondie qui lui a été imprimée par le néoplasme. 


La partie postérieure de l’orbite semble aussi avoir été: 


envahie par le processus hypertrophique, ce qui explique 
l’exophthalmos observé pendant la vie. 

Ce patient était affecté d'un cancer encéphaloide médullaire 
de l’os frontal et la vascularité de sa texture le range dans la 
classe de ces productions morbides auxquelles Hey a donné le 
nom de “ fungus hematodes.” 

Cette affection a été longtemps et est encore par quelques 
écrivains exclusivement désignée sous le nom impropre de 
fangus de la dure-mére. De fait, Louis et tous les chirurgiens 
qui l'ont précédé prétendaient que toutes les tumeurs cancé- 
reuses de la voûte du crâne originaient constamment de la 
face externe de la dure-mére et s'étendaient de là vers la peau 
après avoir perforé la boîte osseuse. 

En 1785 Sandifort et Seibold furent les premiers à aban- 
donner cette théorie exclusive. Ils démontrèrent que ces 
tumeurs originent dans le diploë. Quelques années après, 
Lassus, dans son traîté de pathologie chirurgicale et Whather 
et Chelius, prouvèrent, par des observations indiscutables, 
l'origine multiple des tumeurs cancéreuse du crâne, et aujour- 
d’hui presque tous les chirurgiens admettent que ces tumeurs 
peuvent originer de la peau, des os, de la dure-mére et méme 
du cerveau. 

Dans le cas que j'ai l'honneur de soumettre à votre considé- 
ration, il est évident que le processus morbide n’a pas originé 
dans la dure-mére qui à l’autopsie était intacte de toute altéra- 
tion et présentait tous les caractères de la membrane nor- 
male. 

L'histoire clinique du cas démontre, en outre, que l’os doit 
avoir été le siège initial du néoplasme qui après avoir perforé 
le frontal fit saillie sous la peau d’une part et de l’autre 
repoussa la dure-mére et l’hémispLére cérébral. | 

e cancer des os du crâne est plus fréquent chez l’adalte > 
tantôt solitaire et circonscrit, tantôt il n'est que la manifesta- 
tion de la diathèce cancéreuse généralisée. 

Le produit morbide débute quelquefois entre le périoste et 
l'os et se développe ensuite à l'extérieur par envahissement 
de Ja peau. ais, règle générale, le processus commence 
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‘dans le diploë, sépare la table interne de l’externe, toutes 
-deux sont absorbées, disparaissent et laisent une ouverture plus 
‘ou moins considérable à bords rugueux, piquants et dentelés, 
indice d’une ostéite raréfiante se terminant par une nécrose 
partielle. 

Les symptômes varient selon que la tumeur débute à la 
surface de l'os ou dans le diploë. Dans le premier cas, on peut 
sentir une bosse plus ou moins molle, donnant la sensation d'une 
fausse fluctuation et pouvant présenter les caractère d'une véri- 
table tumeur liquide. 

Lorsqu'elle origine dans le diploë ello peut rester longtemps 

‘sans offrir aucune manifestation extérieure, Mais peu à peu la 
table externe s’amincit par l'effet de l'absorption et le doigt 
peut déprimer la tumour qui donne une sensation analogue à 
la crépitation du parchemin. 

Quand l'os est complètement perforé, le fongus soulève la 
peau et apparait sous la forme d'une tumeur arrondie, élas- 
tique, animée de battements isochrones avec le pouls plus 
rarement avec les mouvements respiratoires. Lorsque la table 
interne a été absorbée la tumeur est réductible en tout ou en 
partie et la perforation osseuse peut alors être sentie. 

Quelquefois cette réduction de la tumeur produit des trou- 
bles cérébraux ; tels que la syncope, les convulaions, des crise3 

- épileptiques, dans d’autres cas au contraire la réduction peut 
s'effoctuer sans produire aucun de ces symptômes, comme dans 
la présente observation. 

es symptômes cérébraux dont je viens de parler, apparais- 
sent souvent spontanément et comme conséquence des progrès 
de la maladie ; le patient éprouve alors un engourdissement 
des membres, des syncopes, des paralysies, le coma, en un mot, 
tous les signes de la compression cérébrale. A ce dégré, l'issue 
fatale n’est pas éloignée. Quelquefois la tumeur s’ulcère et le 
patient meurt d'épuisement ou d’hémorrhagie. La durée de 
la maladie peut être assez longue, mais quand une fois l'os est 
perforé, il est rare que la vie se prolonge plus d’un ou deux 
ans. La mort peut survenir beaucoup plus tôt comme on le 
voit dans le cas actuel qui a parcouru en cinq mois ses diverses 
périodes. 

Comme vous l'avez pu remarquer au cours de cette observa- 
tion, cette tumeur a donné lieu à une erreur de diagnostic ; 
on l'avait prise pour un anévrisme. 

Les exemples de semblables méprises ne sont pas rares dans 
les annales te la science, et le diagnostic du cancer encépha- 
loide des os du crâne est certainement ontourré de difficultés 

-qui ne sont pas cependant insurmontables si l'on fait attention 

-AuX points suivants : 
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La réductibilité par la pression, les pulsations isochrones avee- 
les battements du cœur nous ont permis, dans ce cas, de ranger 
la tumeur au nombre de celles communiquant avec la cavité 
crânienne, et d'éliminer toutes les productions pathologiques 
siégeant à la surface du crâne. 

Parmi les premières, l’encéphalocèle, l’anévrisme de l'artère 
méningée moyenne et le fungus de la dure-mére étaient leg. 
seules qui pussent nous induire en erreur. Mais ]’encépha- 
locèle est congénital oa produit par un coup, une chute avec 
fracture du crâne ; en outre il siége ordinairement à la partie 
postérieure de la tête. Rien, dans l’histoire de ce cas, n’indi- 
quait l’existence d'aucun de ces divers caractères. L’ané- 
vrisme de l’artère méningée moyenne siège en un endroit tout 
autre que celui occupé par le fongus dans le cas présent. Il 
siége, tout naturellement sur le trajet parcouru par l'artère, 
c'est-à-dire par les parties latérales de la tête. Dans l’ané- 
vrisme, en outre les pulsations sont beaucoup plus fortes que- 
celles que nous remarquons dans le cancer des os du crâne, 
quelque soit la vascularité de ceux ci. Il est vrai que l'ané- 
vrisme peut être réduit par la pression, mais aussitôt que celle- 
ci est enlevée, la tumeur reprend son volume primitif et cela 
soudainement, après deux ou trois pulsations cardiaques, tan- 
dis que dans l’encéphaloïde ce n’est que lentement et après un 

rand nombre de ces pulsations que la tumeur revient à sa 
orme première. | 

Il n’y a pas de bruit de souffle dans le fungus, et la com- 

ression de la carotide, qui, dans le cas d’un anévrisme, arrête - 
es pulsations de la tumeur, n’a aucune influence sur les bat- 
tements siégeant dans le fungus. 

Quant aux signes diagnostiques entre l’encéphaloïde des os 
du crâne ot le fungus de la dure-mère, j'avoue qu'ils manquent 
très souvent, principalement à la dernière période de la maladie. 

Dans le fungus de la dure-mére les symptômes cérébraux se - 
montrent peut-étre plus souvent de méme que certains symp- 
tomes fonctionnels tels que névralgie, surdité, etc. Ici cepen-. 
dant l'erreur serait de peu d'importance ; vû que le pronostic 
est le même dans les deux cas, ainsi que le traitement, celui-ci 
consistant surtout dans l’abstention de toute intervention chi- 
rurgicale. 

De fait la nature et le siége de la production pathologique: 
suffisent amplement à arrêter la main du chirurgien. Cepen- 
dant quelques-uns ont conseillé de mettre le fungus tout à fait 
à nu, en le circonscrivant au moyen du trépan et d’en faire - 
ensuite l’ablation complète. 

Grossman, Peccholi et Nélaton semblent avoir obtenu, par ce: 
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moyen des succes réels. Mais ces cas ne sont pas assez nom- 
breux pour que le chirurgien soit justifiable d'avoir recours à 
une opération aussi sérieuse, surtout quand on à affairo à une 
maladie qui devra tôt ou tard 80 reproduire fatalement. 

En somme, quand il s’agit d’une tumeur consistante, 
élastique, demi-fluctuante, siégeant à la voûte crânienne, 
surtout à la région frontale, présentant des battements iso- 
chrones aux pulsations du cœur ou aux mouvements respi- 
ratoires, se réduisant, par la pression, à travers une perfora- 
tion des os du crâne pour revenir ensuite lentement à ses 
dimensions premières, enfin ne présentant aucun bruit de 
souffle et n’éprouvant aucun changement par l'effet de la com- 
pression des gros vaisseaux du cou, que cette tumeur soit ou 
non accompagnée de symptômes de compression cérébrale, 
nous pouvons sans crainte diagnostiquer une tumeur ayant 
pris naissance soit à la surface de la dure mère ou plutôt au 
milieu des os du crâne, cette affection ost certainement mor- 
telle et no requiert qu'un traitement purement palliatif. 

J'ai cru, messieurs, que cette observation scrait de quelque 
intérêt pour vous, pour plusieurs raisons, mais parmi les faits 
sur lesquels je viens d'attirer votre attention, il en est un qui 
prime tous les autres. Je veux parler du dégré considérable 
de compression exercé par cette tumeur sur le cerveau, en 
même temps que l'absence presque absolue des symptômes 
physiologiques auxquels cette compression aurait dû, ce sem- 

le, donner lien. Ce fait, encore qu'il ne soit pas rare, n’en est 
pas moins remarquable si l'on songe à tous les symptômes 
que, d’après les auteurs classiques, nous rencontrons ordinai- 
rement dans les cas de compression de l’encéphale. 

Cette intégrité relative des fonctions cérébrales, telle que 
nous l’observons chez ce malade, peut à première vue sembler 
extraordinaire; cependant nous en trouvons une explication 
satisfaisante dans les idées scientifiques récemment émises à 
la suite d'observations aussi nombreuses que judicieuses. 

Nous pouvons interpréter les phénomènes physiologiques 
dis à la compression cérébrale en les rapportant soit à l'attri- 
tion des éléments de la substanve du cerveau, soit à l'altération 
des parties constituantes de cet organe, soit à la gène circula- 
toire produite par la pression extérieure. L'absence d'une ou 
plusieurs de ces conditions pathologiques suffit à empêcher les 
symptômes de la compression de se manifestor au dehors. 

Sans vouloir aller aussi loin que Gama, Deseault et Malgaigne 
qui ont presque réduit à néant l'influence de la compression, et 
attribué ces divers troubles à une inflammation du cerveau ou 
de ses membranes, il est néanmoins vrai de dire que dans cos 
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cas les désordres fonctionnels varient avec une foule de cir- 
constances telles que le siège, l'étendue et la nature de l'agent, 
qui comprime, ansi que la rapidité plus on moins grande de 
son développement. Ainsi, par exemple, une compression à 
Ja base du cerveau est immédiatement suivie de symptômes 
appréciables tandis qu’une lésion semblable siégeant à la con- 
vexité des hémisphères n’en prodait souvent aucun. 

Ce fait est conforme aux enseignements de l’expérimenta- 
tion qui a prouvé que la portion périphérique du cerveau ne 
réagit pas sous l’action des irritants physiologiques et chimi- 
ques, tandis qu’en irritant la protubérance annulaire, les 
pédoncules et le bulbe on produit des troubles de la motilité 
et de la sensibilité. 

La nature de l'élément compresseur joue également un rôle 
important dans la plus ou moins grande fréquence des trou- 
bles physiologiques, et ceux ci, qui manquent rarement dans 
le cas d’abcés du cerveau, sont dis à l’inflammation des parties 
en contact avec le pus, plutôt qu'à la compression produite par 
le foyer purulent. Et cela ext tellement vrai qu'il est excessi- 
vement rare que l'évacuation du pus dans un cas d’abcés céré- 
bral ait amené la cessation des symptômes. Bien au contraire, 
Ceux-ci persistent, et avec la mème intensité À peu de chose 

rès. 

P Enfin, une compression soudaine donnera beaucoup plus 
sürement lieu à des symptômes cérébraux que ne le pourra 
faire une lésion à développement lent et qui permet au cer- 
veau de s’habituer, pour ainsi dire, à la présence d'un corps 
étranger. 

Dans ce cas-ci la tumeur siégeait au niveau de la convexité 
des hémisphères, les parties sous jacentes avaient subi des 
altérations organiques et la tumeur s'était accrue graduelle- 
ment, de sorte qu'il n’y a pas lieu de s'étonner si les signes 
habituels de la compression de l’encéphale ont ici fait comple- 
tement fait défaut. 





COMMUNICATION. 


Hessieurs les Rédacteurs, 


: Aa cours de votre appréciation de l'ouvrage de gynécologie 
que vient de traduire ML le Dr J. P. Lavoie, vous dites : ‘ Nous 
“ avons constaté, en effet, que très peu d'entre nous possèdent 
“ beaucoup de connaissances pratiques en gynécologie, et que, 
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“ soit difficulté du sujet, soit rareté de matériaux cliniques, 
“ goit caractère moral de la population, cette branche de la 
“ science médicale n'a pas parmi nous marché de pair avec les 
‘ autres.” 

Généralement, cet aveu est aussi vrai que pénible. 

En signalant cette anomalie, pour ne pas dire plus, laissez- 
‘moi vous dire que vous fuites erreur sur ses causes. Votre 
position de professeurs ne vous a peut étre pas permis de dire 
toute votre pensée. Ce devoir me semble incomber plutôt à 
un médecin en dehors du professorat, et c'est parce que j'ai à 
cœur l'avancement et la diffusion rapides des sciences médi- 
cales dans notre province que j'ose vous faire quelques obser- 
vations qui pourront ne pas être inutiles sans toutefois vous 
rendre responsables en aucune manière de l'état de chose 
actuel parce que vous ne faites encore que d'entrer dans l’en- 
seignement. Je voudrais, tout en respectant la vérité, pouvoir 
être aussi iudulgent envers ceux qui avaient mission de faire 
notre éducation professionnelle ! ! 

Ni la difficulté du sujet, (qui n’est pas plus difficile que les 
autres branches de la médecine), ni la rareté des matériaux 
cliniques (qui sont aussi abondants que dans aucune autre 
partie du monde), ni le caractére moral de notre population 
(qui est aussi intelligente et aussi soucieuse de sa santé et de 
sa vie qu'en aucun pays connu) n’ont été un obstacle au pro- 
grès des connaissances gynécologiques. Il faut chercher et 
trouver ailleurs cette cause d’ignorance de cette importante 
partie des sciences médicales. 

Jetez, s'il vous plait, un coup d'œil sérieux et scrutateur sur 
toutes les écoles de médecine dela province de Québec et dites 
moi franchement combien nous avons de chaires de gynéco- 
logie ? Et nos hôpitaux, combien de services spécianx pos- 
sèdent-ils pour l'application élairée de cette science si utile, si 
important: et si positive. 

\'a-ton pas eu le temps de songer à tout cela depuis qu'on 
enseigne ici l’art de guérir? 

Lorsque vous m’aurez trouvé une réponse satisfaisante à 
toutes ces questions, je vous expliquerai pourquoi: ‘ vous 
“constatez en effet que très peu d'entre nous possèdent 
‘ beaucoup de connaissances gynécologiques.” 

Je lis, tous les ans, dans les annuaires de nos écoles de méde- 
cine que M. le professeur de tocologie enseigne aussi lcs mala- 
dies des femmes (gynécologie) et les maladies des enfants 
{pædiatrie). Voilà au moins un professeur hardi, coura- 
geux et extra dévoué qui, à lui seul, se fait trinité péda- 
gogique médicale. Pensez-vous que ce n’est pas par trop 


472 L'UNION MÉDICALE DU CANADA 


pompeux et par trop lourd. Il entreprend—non, il promet— 
de faire parcourir, à ses élèves en toute sureté, trois voies 
hérissées d’obstacle sérieux dans lesquelles on n'ose s’aventurer 
dans les pays les plus éclairés, que guidé par les maîtres les 
plus savants. N'est-ce pas que c'est téméraire !! Le résuitat, 

vous le connaissez, vous le signalez et, je le sais, vous le déplo- 

rez comme moi. 

Qui d'entre nous, pendant qu'il était sur les bancs de l’école 
de médecine, a jamais entendu parler de gynécologie ou de 
paediatrie. Quand nous a-t-on dit un seul mot des quelques 
six cents affections qui torturent si donlonreusement la femme 
et la conduisent prématurément à la tombe ? 

Il y avait là un devoir sacré à remplir envers nous eë 
envers la société ; qu’a-t-on fait ? On a voulu ignorer et faire 
ignorer ! ! 

Cependant l’éducation médicale coûte aussi cher ici que dans 
les pays où elle est faite avec le plus d'avantage et le plus 
d'éclat. 

Qui d’entre nous à vu traiter une affection de la matrice ou 
de ses annexes dans un service quelconque de nos hôpitaux, 
de nos dispensaires, de nos maternités et nos prisons ? 

Quand nous a-t-on montré un seul instrument de l'arsenal de 
la gynécologie ? Jamais, au grand jamais. 

Il est de toute justice, comme de toute vérité, de dire que 
nos maîtres avaient à subir l’autorité qui commandait dans 
nos hôpitaux, mais ils n'ont jamais eu le courage de secouer 
ce joug de l'ignorance. Au reste, étaient ils préparés à cette 
émancipation et à s'élancer hardiment vers ces horizons bril- 
lants de la science ? Je ne crois pas. Nous en avons énormé- 
ment souffert. 

La pudeur mal interprétée a pu faire taire ici les exigences 
raisonnées et raisonnables de la science, mais elle n’a pas été 
un obstacle invincible au développement de nos connaissances 
médicales 

Pour trancher cette question en un seul mot, avouons fran- 
chement que l’enseignement théorique et pratique ayant été 
nul ici jusqu’aujourd’hui il n’est pas étonnant que “ très peu 
d’entre nous possèdent beaucoup de connaissances gynéco- 
logiques.” Cependant il y en a qui en possèdent, mais ne leur 
demandez pas ce qu'il leur en a couté de travaux pour par- 
courir cette route périlleuse qu'aucune lumière et qu'aucun 
jalon leur indiquaient. 

Etablissez des chaires dans nos écoles de médecine et des 
services spéciaux de gynécologie dans nos hôpitaux et vous 
constaterez avant longtemps que “ ni Ja difficulté du sujet, nt 
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‘“‘ la rareté des matériaux cliniques, ni le caractère moral de 
‘ notre population” ne peuvent nous empêcher d’avoir de très 
bons gynécologistes parmi nous. 

Ce n’est que par un sentiment d'amitié et de dévouement 
pour vous, MM. les Rédacteurs, et d'intérêt pour la science 
que j'ai cru devoir écrire sur cet important sujet ces quelques 
lignes, qui, je l'espère, recevront une cordiale hospitalité dans 
votre journal. 

À vous de cœur, 
De. D. Marsiu. 

St Eustache, 21 septembre 1882. 





HOPITAUX. 


Hôpital Notre-Dame, Montréal. 


Diarrhée chronique; vomissements incoercibles ; guérison par 
la viande crüe.— Maladie de Bright ; convulsions ; rétinite albu- 
minurique; mort. 


Diarrhée chronique; vomissements incoercibles ; guérison par 
la viande crüûe.—Dame P. C***, 50 ans, est admise à l'Hôpital 
le 22 août (salle Ste Marie No 33) service du Dr Desrosiers. 
Elle raconte que depuis 8 mois elle souffre d'une diarrhée que 
rien jusqu'aujourd’hui n’a pu soulager. A la diarrhée sont 
venus dernièrement se joindre les vomissements. 

La malade est d'une extrême maigreur ; teinte subictérique 
de la peau ; conjonctives légèrement jaunes. Cet amaigrissement 
& débuté avec la diarrhée, il y a huit mois. Les vomissements 
sont provoqués par l’ingestion de toute espèce d'aliments, 
même de l’eau froide. Loan de soude effervescente (soda- 
water) est seule tolérée. Les matières vomies sont vertes, 
liquides : les selles sont aussi composées de matières vertes et 
ne Contiennent rien qui ressemble & des substances grasses ; 
leur fréquence varie, ordinairement de trois à six par jour. Il 
n’y a pas actuellement de coliques ni de sensibilité abdomi- 
pale. Au début la malade a éprouvé quelques douleurs. Les 
selles, de même que les matières vomies n’ont jamais renfermé 
de sang. 
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En palpant l'abdomen on ne découvre nulle part la trace de 
tumeur. A la région épigastrique il y a la sonorité normale; 
de même, au niveau du foie, le champ de la matité n'est pas 
plus étendu. Aucun bruit anormal au cœur; les deux pou- 
mons sont sains ; l'examen de l'urine ne fait pas découvrir la 
moindre trace d’albumine. 

La patiente est très faible et peut à peine se tenir debout. Il 
n'y a pas d'œdème. Les artères radiales sont le siège d’athé- 
rôme, mais les fonctions cérébrales sont intactes. 

En résumé il y a ici la plupart des symptômes rationnels de 
de la diathèse cancéreuse, ou tout au moins d’un état cacheoti- 
que du système, et cependant un examen minutieux ne fait 
découvrir la moindre trace de‘cancer ni dans l'estomac. ni dans 
les intestins, ni dans le foie, ni dans le pancréas. Ajoutons que la 
mère de cette malade à succombé à un cancer du foie. Ka 
l'absence des signes physiques du cancer, on est porté à croire 
que chez cette femme les vomissements et la diarrhée sont 
dûs à un catarrhe chronique de l'estomac et de l'intestin dû à 
une alimentation insuffisante et de mauvaise qualité. Le 
mari est un buveur émerite et a pour habitude de laisser ga 
femme manquer du nécessaire et c’est ce qui est arrivé sur- 
tout depuis quelques mois. 

Ceci posé on institue le traitement suivant: Didte liquide 
exclusivement, et se composant surtout de lait et eau de 
chaux : Liqueur arsénicale, une goutte toutes les heures jusqu'à 
cessation du vomissement. 

Au bout de deux ou trois jours, les vomissements sont moins 
fréquents, mais la diarrhée persiste toujours. Le lait, même 
additionné d’eau de chaux, est occasionnellement rejeté. On 
le remplace par l'eau . de soude effervescente, (soda-water) que 
la malade peut garder très bien. En fait d'aliments on 
ordonne la viande crûe—filet de bœuf finement haché, puis 
salé et poivré ad libitum—a prendre d’abord deux fois puis 
trois fois par jour. On continue l’arsenic à la même dose. 

La diarrhée et les vomissements cessent alors presque ins- 
tantanément. Après quinze jours de ce régime on constate 
que la malade reprend sensiblement ses forces. La face est 
plus pleine et le teint, sans être déjà animé, semble moins 
jaune. Ni vomissements ni diarrhée. L’appétit est excellent. 
on continue le même traitement, et, le 4 septembre la patiente 
peut se lever et faire quelques pas autour de son lit. La viande 
crûe est remplacée par la viande rôtie que la malade digère 
maintenant aussi bien que la première. L'arsenic est remplacé 
par le sirop d’iodure de fer à dose de 10 gouttes trois fois par 

jour, après les repas. Le 15, elle laisse l'Hôpital, sans que 


£ 
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les troubles gastro-entériques décrits plus haut se soient mani- 
festés une seule fois depuis que le régime de la viande crûe 2 
été prescrit. 
aladie de Bright: convulsions, rétinite alluminurique ; 
mort—Julien R*¥* agé de 42 ans, entre à l'hôpital le 18 juin 
1882, pour un œdème des jambes et une dyspnée assez intense 
dont il se plaint depuis une ou deux semaines. Co malade est 
d’une pâleur extrême et son regard, sans expression aucune: 
unmeaning stare (1). La dyspnée dont il se plaint l’empèche 
dit-il, de pouvoir se coucher la nuit et il est obligé de dormir 
dans une position demi assise.. La face est un peu œdematiée 
ainsi que les paupières, et le patient dit que c'est la que 
venflure a débuté. Les mains, les pieds et les jambes sont aussi 
ke siège d’œdème, qui cependant est peu marqué. Les nausées 
sont assez fréquentes ; parfois il survient du vomissement: il 
y a céphalalgie frontale et occipitale; sommeil insuffisant ; 
diarrhée alternant avec de la constipation. A l’auscultation et 
à la percussion on constate la présence, dans les deux plèvres, 
d’une assez grande quantité de liquide. Ce liquide se déplace 
facilement et suit les lois de la pesanteur suivant la position 
que l’on donne au malade. Celui-ci ne se rappello pas avoir 
jamais souffert de douleurs à la région thoracique, points de 
eôté, etc. Evidemment, le liquide épanché dans les plèvres n’est 
pasienun produit d’inflammation mais un accident hydropique. 
ans |’inflammation dela plèvre, le liquide est habituellement 
trop épais pour pouvoir se déplacer facilement, de plus les 
adhérences qui se font entre les deux feuillets de la plévre ten- 
dent encore a empécher ce déplacement. Dans l’hydrothorax 
au contraire le liquide qui est très fluide, n’est pas emprisonné 
par les adhérences pleurales ou les fausses membranes. 

Les bruits du cœur sont normaux quoique un peu affaiblis ; 
aucun souffle anormal. L’urine renferme une assez grande 
quantité d’albumine, et à l’examen microscopique on y 
découvre des cylindres hyalins parfaitement caractérisés. Les 
pupilles “ont un peu dilatées et le patient accuse un certain 
dégré d’amblyopie encoro peu prononcé du reste. 

On prescrit d’abord un régime exclusivement lacté, et à 
l'intérieur le sulfate de quinine, à dose de 1 gr. 3 fois par jour, 
alternant avec la teinture de muriate de fer. 

L'état général du patieut reste le mème pendant à peu près 
un mois. La dyspnée est toujours assez considérable, mais le 
niveau dn liquide épanché dans les deux plévres ne s'élève 
qu'iosensiblement, L’urine est secrétée en moindre quantité; 


(1) Flint, 
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elle renferme toujours de l’albumine et des débris de tubules. 
L'amblyopie augmente de jour en jour et bientôt le malade 
est incapable de distinguer les traits d’une personne placée à 
cinq pas de lui. L'examen du fond de l'œil révèle l'existence 
d'une rétinite albuminnurique c.-à d. plaques blanches parsemées 
de petits stries hémorhagiques et siégeant dans 1a rétine parti- 
<ulièrement au voisinage de la papille. En outre la papille est 
le siège d'un cedéme considérable et bien caractérisé, indiquant 
un épanchement probable au voisinage du nerfoptique. 

Le 10 juillet surviennent des convulsions. Ces convalsions 
présentent tous les caractères de cellos que l’on rencontre dans 
‘intoxication urémique. Elles se répètent deux ou trois fois 
dans la journée du 15. Le 16, le malade est plus affaibli, la 
dyspnée semble plus considérable; les convulsions ont cessé. 
L'examen ophthalmoscopique révèle les mêmes lésions que 
ci-dessus. L’cedéme papillaire est très considérable et sa pré- 
sence dans ce cas corrobore assez bien l'opinion de ceux qui 
rapportent les convulsions de la maladie de Bright à la pré- 
sence de l’æœdèmo cérébral. 

Du 16 juillet au 5 septembre, le patient passe par des alter- 
natives de mieux et de pis, affaiblissant graluellement toute- 
fois, mais sans aucune attaque convulsive. La dyspnée est 
toujours intense; l'œdème est surtout prononcé à la face et 
aux extrémités inférieures; l'appétit se conserve assez bien 
malgré tout. 

Le 5 septembre il y a déjà forte tendance au coma; le malade 
tousse davantage et expectore un peu de sang ; râles sous 
crépitantsausommet du poumon gauche. Le coma est complet 
le 7, ct le malade meurt le 10 sans avoir eu d’autres convul- 
sions. 

Autopsie faite trente heures après la mort. Il y a anasarque 
généralisé, tout lo tissu cellulaire sous cutané étant infiltré. 
La cavité pleurale droite renferme deux chopines d'un liquide 
séreux, de couleur citrine ; pas d'adhérences. Du côté gauche la 
plèvre viscérale adhère fortement dans une certaine partie de 
son étendue, surtout en haut et en dehors, à la plèvre pariétale. 
Cetto cavité ne renferme que deux ou trois onces de liquide à 
peu près. Le poumon droit est sain; le gauche est hépatisé 
à sa partie supérieure. Le péricarde contient environ une 
pinte d’un liquide semblable à celui épanché dans la plèvre. 
Ça et la aussi quelques flocons de fibrine de consistance molle, 
indice d’uno péricardite secondaire. Le liquide épanché dans 
lo péricarde est cependant en très grande partie d'origine 
hydropique. Le cœur est hypertrophié. Les valvules nor- 
males. 
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La rate est plus petite qu’à l'état normal, le foie est conges- 
tionné passivement. Le rein droit à peu près de grosseur 
normale, celui du côté gauche est très petit, contracté et 
dégénéré. 

ua cavité péritonéalo renferme environ une chopine d’un 
liquide séreux et citrin. . 

Ku égard à des circonstances incontrôlables, le crâne et le 
cerveau n'ont pu être examinés. 





REVUE DES JOURNAUX. 


PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE MEDICALES. 


De la perte subite de connaissance ; diagnostic 
différentiel. Par R. O. Bearp, M. D. (Traduit du Chicago 
Medical Journal and Examiner.) —Suite et fin. 

Coma alcoolique—De prime abord, il semblerait que, de 
toutes les formes que peut revêtir la perte de connaissance 
celle-ci soit la plus facile à reconnaître, et cependant, aucun 
état morbide n’a été, plus que celui-ci, la cause d'erreurs de 
diagnostic et, par là même, de méprises sérieuses dans le trai- 
tement, 

Trop souvent, le diagnostic d'ivresse a été porté dans des cas 
où les malades, outre qu'ils ont souffert des résultats désas- 
treux d’un traitement non approprié, ont dû se voir l’objet 
d'imputations très injurieuses et de nature à les compromettre 
pour toujours. 

Dans l'ivresse, l'odeur de l'alcool dans l'air expiré est d’un 
grand secours pour le diagnostic, mais même avec cette preuve 
là, il ne faut pas oublier qu'un accident peut arriver à une 
personne se trouvant à ce moment-là méme en état d'ivresse et 
produire alors la commotion ou la compression du cerveau; on 
se rappellera également que l’hémorrhagie cérébrale peut 
aussi se manifester chez un individa ivre. 

L'absence de paralysie, la présence d’un relâchement mus- 
culaire complet et d’anesthésie, l'état du pouls, de la respi- 
ration et de la pean, sont tous dignes d'attirer l'attention, mais 
l'état de la température et des pupilles nous fournit assuré- 
ment la meilleure preuve. Une température basse, quelque- 
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fois remarquablement basse, n’est pas absolument particulière 
à l'alcoolisme aigu si on compare cette forme de coma aux 
autres variétés de la même maladie, mais en aucun cas, excepté 
dans l’empoisonnement urémique, nous ne rencontrons un aussi 
fréquent et aussi considérable abaissement de la température. 

e Dr Wm MacEwen, de Glasgow, rapporte cinquante cas, 
observés dans plusieurs circonstances différentes et dont 


l'échelle thermique indique un abaissement de température de 


97°, 9 à 8304 F. Cette échelle est tracée d’après la tempé- 
rature rectale, qui, selon Winderlich, est toujours d’un demi 
degré à un degré plus élevé que la température axillaire. On 
peut donc établir que dans le coma alcoolique la température 
eut descendre jusqu’à cinq degrés au-dessous de la normale. 
même observateur réclame la précocité d’invention pour 
un signe suivant lui absolument pathognomonique et qui 
autant que mes observations me permettent d’en juger, est un 
moyen de diagnostic important dans les cas douteux, ot exclut 
toute coincidense de maladie ou de lésion quelconque. 

Le Dr MacEwen établit que dans le coma alcoolique essen- 
tiel, les pupilles sont invariablement contractées tant que le 
malade garde un repos complet mais qu'elles se dilatent aussi- 
tôt que le patient est soumis à l’action d'un stimilus capable 
de le tirer un tant soit peu de ce sommeil, pour se contracter 
de nouveau dés que le sujet retombe dans le coma. L'auteur 
rapporte cinquante cas dont quarante-huit se contractérent de 
cinq à trente minutes après l'application de l'agent excitant. 
Dans les deux cas qui ont fait exception, on a découvert qu’il 
y avait eu antérieurement, une maladie de l'iris à la suite de 
laquelle cette membrane était restée fixe et incapable de se 
dilater ou de se contracter. 

Depuis la publication de ces faits, j'ai essayé, chaque fois 
que l’occasion s’en est présentée, de faire l’'oxpérience en ques- 
tion et dans tous les cas, la pupille s’est comportée exactement 
comme l’a établi le Dr MacÉcren. Cette particularité ne se ren- 
contre dans aucun autre cas de coma et doit être, si l'expérience 
continue à être confirmée, un signe d'une grandevaleur dans le 
diagnostic du coma alcoolique. 

Le narcotisme produit par l'opium suit une marche si rapide- 
ment fatale qu’il nécessite un prompt diagnostic: Au défaut de 
l’action du remède, le patient peut être momentanément 
éveillé L’odeur de l’opium peut ordinairement être décou- 
vert; on devra avoir présent à la mémoiro les signes suivants : 
relâchement musculaire complet, suppression de toutes les 
sécrétions excepté celle de la peau qui est abondante, vomis- 
sement ordinairement opiniâtre. pupilles fortement contractées 
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et insensibles, température légèrement abaissée, et autres 
symptômes généraux. 

Les symptômes de narcotisme produits par les autres narco- 
tiques sont les mêmes. Dans l’empoisonnement par le chloral 
où remarque la dilatation au lieu de la contraction des pupil- 
les quand l’empoisonnement résulte d’une accumulation lente 
du médicament dans l'économie. 

En terminant cet examen des causes de la perte subite de 
connaissance j'attirerai votre attention sur la commotion céré- 
brale, la contusion et la compression du cerveau. 

Il est assez difficile d'établir un diagnostic positif entre ces 
divers états pathologiques, vi que la plupart du temps ils 
existent simultanément dans un cas donné. Le Dr Bryant dit 
positivement que “ la perte de connaissance est toujours, dans 

es cas fatals, associéo à la contusion du cerveau ” et d’après 
les rapports de Guy’s Hospital nous voyons que dans chaque 
cas de commotion cérébrale suivie de mort, il y avait altération 
de la substance du cerveau. 

A la vérité la compression se rencontre souvent seule, mais 
il ne faudra pas oublier que l’épilepsie ou l’apoplexie peut sur- 
venir dans un cas où tout cependant serait de nature à nous 
faire croire à un accident ou à une chite. 

Beaucoup de chirurgiens pensent que la commotion céré- 
brale pure et simple n’est guére autre chose qu’une perturba- 
tion passagère, et certainement il est difficile de croire que 
dans les cas ou le coma persiste pendant des heures et même 
des jours, il n’y ait pas quelque complication fâcheuse. Dans 
la commotion cérébrale la perte de connaissance est ordinaire- 
ment subite et complète. 

On définit la contution cérébrale “une attrition soudaine 
et violente de la substance cérébrale, accompagnée de plus 
ou moins de lacération et d’effusion sanguine,” cette effasion 
se présente généralement sous forme de petits points hémor- 
rhagiques. Elle ne nécessite pas nécessairement une blessure 
da crâne. Les symptômes, à part ceux de la commotion et de 
la compression, sont peu connus. 

La compression cérébrale d’origine traumatique peut dépen- 
dre de la pression des fragments de la table interne ou externe 
du crâne, ou d’un caillot formé au-dessous du siége de Ja 
blessure. 

Il s'écoule ordinairement un court intervalle entre l'accident 
et la perte de connaissance. 

L'identité absolue de ces symptômes et de ceux qui se ren- 
contrent dans l’hémorrhagie cérébrale à forme idiopathiqüe, 
indique que les résultats sont substantiellement les mêmes 
dans les deux cas. 30 
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Quant aux symptômes généraux qne l’on trouve dans ces cas 
je vous renvoie à la table sommaire qui se trouve à la fin de 
cette étude, ot qui permet de fuire une comparaison plus 
facile : 

Il faut observer que dans bien des cas les moyens de 
diagnostic que nous porsédons sont à présent très limités, et 
que ceux qui sont le plus clairement définis sont souvent obs- 
curcis par diverses complications 

Il ne nous reste donc qu'à traiter brièvement du modus 
operandi des ditférentes causes qui ont pour résultat la perte 
de connaissance. 

L’autopsie ne jette que peu de lumière sur le modus operandi 
des causes, que nous avons étudiées mais si nous rapprochons 
les quelques faits receuillis de cette manière des faits cliniques 
déja obtenus nous en venons presque nécessairement a la con- 
clusion que pour la production de la perte de connaissance 
une condition pathologique est nécessaire, un manque de 
sang artériel ou oxygèné dans les vaisseaux du cerveau. Si 
nous admettons cela, nous nous expliquons tout de suite la 
difficulté éprouvée à distinguer entre elles ces diverses condi- 
tions pathologiques dans le fait que, bien que celles-ci soient 
produites par des causes variant beaucoup en nature, dégré et 
intensité, le résultat ultime—manifesté par la perte de connais- 
sance est le même dans chaque cas. Ainsi, dans la syncope,— 
forme la plus simple de perte de connaissance, nous consta- 
tons une ischémie des couches corticales du cerveau, causée 
soit par un arrêt de la circulation générale, soit par une hémor- 
rhagie abondante dans une autre partie du corps, soit enfin 
par un état d’anémie chronique. Dans la catalepsie ot l'hystérie 
cérébrale, les symptômes nous indiquent que le même phéno- 
mène (ischémie) se passe dans les couches corticales, soit à 
cause d’un dérangement des fonctions nerveuses, se manifes- 
tant probablement au moyen du système vaso-moteur, et ame- 
nant une contraction tonique des artérioles du cerveau. 
Dans la commotion cérébrale la théorie de la paralysie vaxou- 
laire affectant les vaisseaux de la portion corticale du cerveau, 
et amenant l’anémie artérielle avec stase veineuse secondaire, 
nous donne la meilleure explication possible des phénomènes 
observés. | 

Enfin, considérant le fait que dans l'état actuel de nos eon- 
naissances il est impossible qu'une paralysie vasculaire persiste 
aussi longtemps, il faut admettre que la véritable commotion 
n’est que de courte durée. 

L’insolation nous présente un peu plus de complications 
mais il est probable, comme Niemeyer le fait remarquer que 
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l'état fébrile du sang, causé par l’exposition trop prolongée à 
une chaleur excessive, est accompagné d’une diminution dans 
le pouvoir oxygénant de ce liquide. 

Lépilepsie a aussi été jusqu'à présent très obscure au point 
de vue de la pathologie, mais des nécrologistes de renom 


-appuient la théorie que le coma est du à une anémie générale 


du cerveau, et que les convulsious sont causées par une irrita- 
tion du centre convulsif, résultant d’une hyperémie ou conges- 
tion. Cette question, sans aucun doute, demande à être con- 
firmée par l'expérience. 

Dans ler états toxiques que nous avons passés en. revue on 

ut fort bien rattacher les troubles des fonctions cérébrales à 
Pinfluence de l'agent toxique soit que celui-ci agisse directe- 
ment sur le sang, comme dans l’anémie et l’asphyxie, ou sur 
le cœur et les vaisseaux par l'intermédiaire du système ner- 
veux, comme dans le narcotisme par l’opium, ou sur les deux, 
en même temps, comme dans l’empoisonnement alcoolique. 

Quelque soit le mode d'action, les résultats semblent être 
toujours les mêmes dans chaque cas: destruction ou affai- 
blissement du pouvoir oxygénant du sang, ou modification de 
la circulation dans la substance cérébrale. 

Dans l’hémorrhagie cérébrale et méningée, ainsi que dans 
la compression traumatique le même effet est produit par la 
seule pression mécanique. | 

Le Dr Bryant fait observer que “ dans ces cas, qu'il y ait 
eu violence extérieure ou hémorrhagie, la perte de connais- 
gance se manifeste aussitôt que la pression intra crénienne 
atteint les capillaires des couches corticules” et il est pro- 
bable qu'elle commence même avant que ce point là soit 
atteint. 

La rupture d'un abcès dans la substance cérébrale produit 
mécuniquement le mème effet, de même, une embolie, en 
obstruant les artères du cerveau amène une pression en un cer- 
tain endroit et comme con-équence, une anémie locale plas 
circonscrite, ce qui explique la léyôroté et le peu do durée des 
aymptômes dans ce dernier cas. 
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Traitement des névralgies et du rhumatisme mus- 
culaire par le bicarbonate de potasse et le bicar 
bonate de soude, par le Dr J. M. Blackerby, (Traduit du 
Therapeutic Gazette, Mai 1882). 

Depuis plusieurs années, j'ai employé le bicarbonate de 
potasse et de soude dans le traitement des névralgies et du 
rhumatisme musculaire, et toujours avec un succès marqué. 
Si l'on me demande pourquoi ces deux médicaments sont si 
efficaces dans le traitement des névralgies, je répondrai que 
pendant longtemps, mon expérience à ce sujet n’a été qu’empi- 
rique. Souvent, j'ai dû prescrire ces médicaments, soit seuls, soit 
combinés ensemble, contre certaines maladies requérant un 
traitement ulcalin et accompagnées de névralgie ou de rha- 
matisme musculaire ot j'ai constaté que vers la fin de la mala- 
die et souvent même avant cela, l’affection concomittante 
(névralgie etc) était guérie ou du moins améliorée. Je résolus 
alors d'approfondir le modus operundi de cette médication et 
bientôt une occasion favorable se présenta. Il s'agissait d'une 
femme d’un certain âge et affectée de névralgie trifaciale. 
Comme cette malade était exposée à de piquantes attaques.de 
cette maladie elle désirait avoir un reméde qui put, si non la 
guérir, du moins soulager ses souffratices. | 

Mon examen munitieux me fit découvrir chez cette femme 
les particularités suivantes : 

Pouls ferme, dur et violent, 98 à la minute ; langue large et 
couverte d’un enduit léger mais pâteux ; les muqueuses buc- 
cale, nasale et oculaire étaient pâles Les yeux larmoyante. 
L'urine de couleur foncée, en petite quantité et très ammoni- 
acale. Intestins assez réguliers, selles argileuses et quelquefois 
brunes. Crachats épais et visqueux. Voyant cela je commen- 
cai le traitement en prescrivant ce qui suit: 


BR Bicarb. Pot........ beceeceeeeeossesvens ARTE . 38) 
6 Soude.......................…. serssees wee 33 


Mélez et pulvérisez. 

Je fis prendre une cuillerée à thé de ce mélange, dans un 
verre d’eau froide, et répéter la dose toutes les six heures. A 
ma visito le lendemain je trouvai la malade entièrement sou- 
lagée. Je cherchai alors à m'expliquer comment s'était opéré 
la guérison. À mon avis, il semble évident qu'il y avait ici 
suracidité du sang. Après cela on devait se rendre compte du 
résultat obtenu. 

Je résolus alors de continuer mes expériences lorsque l’oc- 
casion se présenterait. 
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Comme la névralgie est une affection que l'on rencontre 
assez fréquemment j'eus ample occasion d’expérimenter les 
propriétés des remèdes en question et cela, je puis le dire par 
expérience, avec les plus heureux résultats pour les sujets 
souffrant de cette cruelle muladie. Il arrive très souvent dans 
ma clientèle, que l’on vienne à mon bureau ou que l'on aille 
chez le pharmacien pour me demander une once du remède 
antinévralgique, certaines personnes mêmes en gardent cons- 
tamment une petite provision avec eux et s'en administrent 
une dose au moindre indice de névralgie. 

Sans pouvoir dire positivement que ces alcalins soient aussi 
efficaces dans le traitement du rhumatisme musculaire, j'affirme 
pourtant que dans chaque cas de rhumatisme musculaire que 
j'ai eu occasion de traiter ainsi et qui présentait les symptômes 
ci-dessus énumérés, j'ai obtenu plein succés et guérison com- 
plète. 

Ii y a quelques mois un monsieur vint me consulter, 6e 
plaignant de douleurs dans le bras droit et les deux jambes ; 
étant sous l'impression qu'il souffrait de rhumatisme il désirait 
en être débarrassé. Il avait déjà fait usage de pilules bleues, 
et employé plusieurs liniments, et autres topiques, mais tout 
cela sans aucun résultat satisfaisant. Bien que la douleur ne 
fut pas assez intense pour empêcher cet homme de vaquer à 
ses affaires, ou pour chasser le sommeil, elle lui causait cepen- 
dant beaucoup d’ennui et il désirait la voir disparaître le plus 
tôt possible. 

Je lui donnai alors la prescription ci-dessus avec ordre d'en 
prendre 1 cuillerée à thé dans un verre d'eau froide toutes les 
quatre heures jusqu'à ce qu’il en eût pris quatre doses, et 
ensuite une dose tous les six heures jusqu’à guérison. Je le 
rencontrai quelque temps après et il m'a dit qu'après avoir 
pris les quatre doses il se trouva bien, mais que pour assurer 
une guérison complète il voulait continuer à prendre la poudre 
encore pendant quelque temps. Depuis, ce patient n’a plus 
souffert de rhumatisme musculaire ni de névralgie quoique 
son occupation journalière aux variations de l'atmosphère 
l'exposât beaucoup. 

Il y a quatre mois, ayant été moi mème exposé à l'humidité, 
je fus pris, peu de jours après, do rhumatisme musculaire 
siégeant à l'épaule et au bras du côté gauche. Après avoir, 
sans résultat, essayé plusieurs médicaments j’eus recours à la 
même préparation et fus entièrement guéri au bout de deux 
jours. 

Je suis si satisfait des bons résultats obtenus déjà au moyen 
do ce remède, que dans tous les cas des maladies ci-haut men- 
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tionnées se présentant avec les caractères que je vions aussi 
d’indiquer, je le prescris avec la plus grande confiance, et sana 
méme douter du succés. 

Etant donc donné un cas de névralgie où il y aurait lieu de 
croire à un état acide du liquide sauguin, je répondrais de la 
guérison, pourvu. cela va sans dire, qu'il n’y ait eu aucune 
erreur de diagnostic. 


Méningite suite de delirium tremens.—Nous lisons 
dans Le Scalpel, de Liége: M. le Dr Albert Robin a présenté à 
la Société de Biologie, un travail très intéressant dans lequel il 
établit que le delirium tremens se transforme parfois en une 
méningite aiguë. Il est important que ce fait soit connu. 
Voici les conclusions auxquelles il est arrivé : 

lo Le delirium tremens, non fébrile, peut, dans des circons- 
tances encore assez rares, se terminer par méningite aiguë; 

20 Dans les trois observations citées, cette méningite était 
localisée à la convexité du cerveau; 

3° L'apparition de la méningite est caractérisée entre autres 
symptômes par une élévation rapide et assez considérable de 
la température axillaire ; par conséquent la fièvre qui se décla- 
re rapidement dans le cours du delirium tremens apyrétique 
acquiert une importance pronostique grave toute particulière 


et doit faire songer à la méningite quand on ne trouve pas. 


d'autre affection qui puisse l'expliquer ; 

40 La marche de ces méningites terminales paraît plus rapide 
que celle de la méningite ordinaire; 

5° Lour expression symptomatique est parfois incomplète ; 
mais elles peuvent copendant apparaître avec leurs signes 
cliniqnes habituels. 





PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE CHIRURGICALES. 


Le pansement à l'iodoforme.— Depuis que nous avons 
traité cette question (Union Médicale, Fév. 1882 p. 74) les chi- 
rurgiens allemands ont, par leurs expérimentations cliniques, 
jeté un jour nonveau sur les avantages et les inconvénients de 
l’iodoforme. Un article du Dr Roswell Park, publié dans les 
Annals of Anatomy and Surgery, livraison de juillet, et auquel 
nous empruntons largement, mettra nos lecteurs au courant de 
cette question d'actualité. 


A 


V 
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Le pansement à l'iodoforme, dit-il, est employé dans les 
hôpitaux de Vienne à l’exclusion presque complète de tous les 
autres. Mosetig-Moorhof a traité par cet agent, environ sept 
mille cas de tous les degrés de gravité. Sur ce nombre 
immense, il n’a jamais eu occasion de constater les sympté- 
mes d’empoisonnement dont parlent Koenig, Schede, Kocher 
et autres. Cela dépendrait-il du mode d'emploi particulier 
qu'il a adopté: Mosetig en effet, n’emploie jamais l’iodoforme 
conjointement au spray et aux irrigations phéniques, parce que- 
dit il, l’acide carbolique étant éliminé par les reins, l’élimina- 
tion de l’iodoforme par les mêmes émonctoires est entravée si 
on emploie le spray pendant ou méme avant l'opération. Com- 
me preuve il cite deux cas de Koenig dans lesquels on ne put 
trouver d’iode dans les urines que trois jours après l'opération. 
Cette explication, malgré l'autorité de son auteur n'est pas 
acceptée des autres chirurgiens. 

A l'Hôpital général de Vienne, Billroth, Albert, Dittel et 
Weinlechner ont adopté à peu près la même routine et sont 
imités par les chirurgiens de tous les grands hôpitaux civi- 
ques et militaires. 

A la clinique de Billroth on n’emploie jamais le spray. La 
partic sur laquelle on opère est lavée au savon et à l’eau car- 

lisée, puis soigneusement lotionnée à l'acide carbolique. 
Tous les instruments sont immergés dans de l’eau carbolisée- 
ainsi que les éponges. Avant de procéder au panrement on 
lotionne parfaitement la plaie avec une solution à 3 p. 100. On 
panse avec la gaze a l’iodoforme au lieu de celle de Lister, 
sans protective ; on recouvre la gaze d'une couche moyenne- 
ment épaisse de coton absorbant, puis celui-ci d’un tissu ana- 
logue au mackintosh. Le tout est solidemeut et proprement 
recouvert d’un large bandage de gaze forte. 

Dans certains cas, l’iodoforme peut être saupoudré sur la 
plaie: sous le périoste dans les amputions souspériostées : 
entre les extrémités des os dans les résections ostéoplastiques : 
sur la surface interne des lambeaux après l'extirpation des 
tumeurs. 

Le tube à drainage n’est pas aussi nécessaire que dans le- 
procédé de Lister. Sous l’influence de l'iodoforme, la suppu- 
ration est moins abondante et prend presque le caractère d'un 
exsudat séreux. 

Les indications de renouveler le pansement sont à peu près 
les mêmes que sous le régime listérien ; la principale se troave 
dans la température qui s'élève après avoir été normalo pen- 
dant plusieurs heures ou plusieurs jours La douleur, la cuis- 
son, la démangeaison de la plaie constituent des indi- 
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cations secondaires qu’il faut surveiller. Mais si on tient 
compte de la propriété que possède l’iodoforme de calmer la 
douleur, on ne devra pas s'attendre à rencontrer souvent ces 
derniers symptômes qui résultent. en effet, bien souvent, d’un 
bandage mal appliqué ou trop serré. 

Incontestablement, continue Roswell Park, l’iodoforme est 
supérieur à l'acide carbolique comme antiseptique. Bien plus 
on ne saurait nier qu'il provoque l'absorption plus rapidement 
qu'aucun autre agent médicinal. C'est la raison pour laquelle 
les «yphiligraphes et les dermatologistes en font un si fréquent 
et si heureux usage (en solution éthérée) dans les bubons et 
les engorgements glandulaires scrofuleux. 

Voila le beau côté de la question, mais il y a un revers. Le 
pansement à l'iodoforme après avoir régné seul pendant plus 
d'un an dans les hôpitaux d'Allemagne et d'Autriche a fini par 
donner naissance À des arrières pensées, à des craintes, pres- 
qu'à une panique. Après avoir vu Gussembouër à Prague, 
dans un cas de résection du coup-de-pied, bourrer la plaie de 
220 grammes {7 onces) d’iodoforme sans aucun résultat facheux, 
Schede (in Gaz. Méd. de Paris) nous rapporte des accidents 
toxiques graves produits par l'emploi d’un gramme (18 grains) 
de la même substance et le Dr Bermann de Baltimore, (in 
Maryl- Med. Journal), un empoisonnement presque fatal pro- 
duit par l’application de deux ou trois grains d'iodoforme 
dans un cas de carie de l'oreille moyenne. Kocher, Koenig, 
Czerny, Kuster, Podrazki et autres ont accumulé un nombre 
considérable de faits cliniques tendant à mettre en relief 
les propriétés toxiques de l’iodoforme. D'après Kuster, (in 
Med. and Surg. Rep.) il agit comme un corps étranger et 
produit des trajets fistuleux par lerquels il est rejeté au 
dehors, il peut produire un phlegmon, probablement par irri- 
tation mécanique; il protège moins que l'acide carbolique 
contre l'érysipèle ; trouble la digestion, produit la fièvre, irrite 
les centres nerveux, peut amener le délire, la mélancholie, la 
contraction ou la dilatation des pupilles, l’amblyopie et même 
la manie et la mort par irritation des centres respiratoires tout 
cela, remarquons-le bien sans qu'on puisse établir de rapport 
fixe entre la dose du médicament et la gravité des accidents. 
Assurément, on ne saurait traiter à la légère los observations 
d'hommes aussi éminents. Que conclure, alors, de faits en 
apparence au moins, si contradictoires ? ‘ Il n’y a aucun rap- 
port constant,” dit M. E. Recklin, (Gaz. Méd. do Paris, 13 mai, 

882) à établir entre la fréquence de ce genre d'accidents et la 
quantité d’iodoforme mise à la surface de la plaie. Parler 
4'idiosyncrasies, c'est ne rien expliquer du tout. Ona cher- 
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ché la clef de l’énigme dans la facilité que certaines plaies, 
par leur siège, par la texture des tissus qu’elles intéressent, 
offrent à la résorption de l'agent toxique. D'autres ont fait 
ressortir l’analogie existant entre les symptômes qui caracté- 
risent l'intoxication iodoformique d'origine chirurgicale chez 
l’homme et ceux qui ont été observés chez les animaux empoi- 
sonnés par cette même substance (Binz et Hoegyer). Dans 
les deux cas, on observe les manifestations d’une paralysie 
cardiaque et d'une suractivité morbide des centres psycho- 
moteurs. On peut donc, a priori, considérer comme des contre- 
indications à l'emploi de l'iodoforme le mauvais état du cœur 
et la susceptibilité innée ou acquise des centres norveux (neu- 
rasthénie). Les observations connues jusqu'à ce jour témoi- 

nent d’une fréquence croisaante de l'intoxication par l'iodo- 
orme chez les vieillards, dont le cœur et le cerveau sont pres- 
que toujours atteints dans leur intégrité fonctionnelle ou orga- 


nique,” 

Quoiqu'il en soit de cette appréciation que nous sommes 
bien disposé à accepter, les nombreux accidents produits par 
les premiers essais de l’iodoforme n'ont pas infirmé la valeur 
du médicament, tant s'en faut, mais ont amené les chirurgiens 
à rejeter l'emploi des doses massives d’iodoforme en nature, et 
de la ouate à l’iodoforme ; les premières à cause du danger 
d'absorption et la seconde en raison de l'obstacle qu’elle 
oppose quelquefois à l'écoulement des sécrétions de la plaie, 
on choisit de préférence la gaze à l’iodoforme (1) et on pro- 
cède comme suit: (Med. and Surg. Rep., 12 août 1882) 

1v Sur toutes les blessures récentes, de nature non tubercu- 
leuse, qu'on y ait ou non appliqué des points de suture, appli- 
quez plusieurs doubles, 6 x 8 de gaze à l'iodoforme et recou- 
vrez successivement d’une compresse de coton, d’un papier 
de gutta percha et d’un bandage de tulle. 

20 Dans les cas de plaies tuberculeuses des os, des articula- 
tions ou des parties molles, saupoudrez une seule fois les parois 
de la plaie avec tout juste ce qu'il faut d’iodoforme pour en 
mettre toutes les parties en contact avec le médicament (14 à 
2 drachmes suffiront dans tous les cas) suturez ou non suivant 
le cas et procédez comme ci-dessus (1). Dans les pansements 
subséquents ne changez que la gaze et la compresse sans sau- 
poudrer diodoforme à nouveau. Cette manière de procéder 
produit des résultats de beaucoup supérieurs à ceux de la 
méthode de Lister. 

830 Dans toutes plaies des cavités (bouche, nez, vagin, 
rectum), on ne fait usage que de la gaze iodoformée. 





(2) Voir Union Médicale, Février 1882, p. 86. 
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Ii va sans dire que pendant l’opération et chaque fois qu'on 
renouvellera le pansement, on prendra les précautions anti- 
septiques ordinaires, a l'exception du spray ; à savoir: lavage 
du champ opératoire, des mains de l'opérateur et des aides; 
lotion de la plaie avec une solution d’acide carbolique à 2 p. 
100 pendant et à 5 p. 100 a la fin de l'opération. On devra 
surtout surveiller ce dernier point vu que l’action désinfeo- 
tante de l'iodoforme n’est pas immédiate oomme celle de 
l’acide carbolique. 

— À. L. 


Traitement de la constipation chez les h6morrhot- 
daires.—Ce n’est point du traitement des hémorrhoides qu’il 
va être question, mais soulement des moyens de prévenir et de 
combattre certaines complications d’urdre mécanique dues à 
l'obstruction du gros intestin par le bourrelet hémorroïdal, et 
qu'on observe principalement chez les sujots affectés d'hémor- 
roides tnlernes, qui passent facilement inapergues. Chez les 
sujets de cette catégorie, tout ce qui congestionne les organes 
du petit bassin produira la turgescence des veines hémorroi- 
dales variqueuser, et les efforts de défécation produisent ce 
résultat. Or, si l'expulsion des matières fécales nécessite des 
efforts excessifs, c’est A cause des hémorrhoides préexistantes 
qui, oblitérant le rectum. amènent l’accumulation de fœces et 
surtout des gaz dans la portion d’intestin située au-dessus de 
l'obstacle d'où flatulence,atonie gastro-intestinale, et cet en-em - 
ble de symptômes qui constituent l'état dyspeptique. On 
tourne, en fin de compte, dans un cercle vicieux, les hémor 
rhoïdes, développées suus l'influence d'une cause ou d’une autre, 
engendrant la constipation et celle ci aboutissant à aggraver 
les hémorrhoides. 

Différentes indications sont donc à remplir pour régulariser 
le cours des matières: éloigner du malade tout ce qui pousse 
aux hémorrhoïdes, agir sur la dilatation variqueuse des veines 
hémorrhoidales à l’aide de moyens capables de réduire l'obs- 
tacle combattre directement l'élément consécutif, la consti- 
pation, et qui devient à son tour une cause d'aggravation. 

La première indication se rapporte surtout à des prescrip- 
tions diététiques et hygiéniques. Beaucoup de gens sont pré- 
disposés aux hémorrhoides en vertu de l’hérédité, cela est par- 
faitement exact; mais il n'en est pas moins vrai que l’appari- 
tion des hémorrhoïdes reconnait le plus souvent pour cause 
déterminante une hygiène ou une alimentation defectueuse. 
C'est ainsi que chez les gens qui mènent une vie sédentaire et 
qui restent longtemps assis, le choix du siège est une chose de 
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grande importance. C’est là une notion vulgaire sur laquelle 
nous ne croyons pas devoir insister. Quant à l'influence de 
l'alimentation, tout ce qui passe pour échauffant aux yeux du 
public, c'est-à-dire tout ce qui favorise la constipation, prédis- 
e aux hémorrhoides, et comme tels il faut citer surtout les 
gumes secs, les viandes de porc, de mouton, les aliments 
gras. Le lait, le café au lait, le vin blanc, les liqueurs alcoo- 
liques, les mets glacés, conviennent fort mal aux sujets déjà en 
possession d’hémorrhoides et doivent être défendus aux gens 
menacés de cette infirmité désagréable. Les légumes dits rafrai- 
chissants, l’oseille, les épinards, qui ontretiennent la liberté 
du ventre parce que, n'étant pas digérés, ils sont expulsés en 
nature et s’opposent À l’aggiutination des matières fécales, 
sont, au contraire, parfuitement indiqués. Do même pour les 
fruits. En somme, comme le conseille le professeur G. Sée, le 
régime qui réussit le mieux aux hémorrhoides paraît être l’ali- 
mentation par les potages, par les viandes de boucherie préa- 
lablement dégraissées (le porc et le mouton exceptés), par les 
légumes verts et les fruits. Comme boisson, on conseillera 
le vin rouge coupé d'eau, les eaux de table légèrement aci- 
dulées, la bière légère. | 
Pour réduire les bourrelets hémorrhoidaires internes, qui ne 
sont encore pour le malade qu’une cause de gêne à peine appré- 
ciable, nous avons à notre disposition un médicament qui, sous 
ce rapport, jouit d’une a :tion presque spécifique, c'est le soufre. 
On l'administre sous forme de fleur de soufre lavé associé an 
miel, suivant la formule : 


Rec. Soufro lavé....................... 2 parties 
Miel..........., coercsersceetene ce 1 — 


M. S.A. A prendre une demi-cuillérée à bouche tous les 
matins pendant quelques jours consécutifs. Renouveler la 
médication de temps en temps 

Un autre mode d'administratiou du soufre consiste à le 
prescrire asgocié à la crème du tartre et 4 la magnésie, suivant 

formule : 


Rec. Soufre lavé........ … 
Crème de tartre...... } Parties égales de chaque. 
Magnésie calcinée... 


M. 8. a. 


A l’action spécifique du soufre, cette mixture joint les pe 
priétés absorbantes de la magnésie, activées par l'acidité de la 
&rème de tartre (G. Sée). O’est à l'emploi de cette médication 
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qu'on aura recours lorsque l'on aura à traiter une constipation 
opiniâtre d’origine hémorrhoïdaire. Il faut savoir aussi que 
l'emploi d’autres évacuants peut faire plus de mal que de bien. 
Les purgatifs drastiques, et à leur tête l’aloès, sont tout parti- 
culiérement contre-indiqués. A ce propos, il fait bon savoir 
que certaines bières exotiques contiennont une certaine quan- 
tité d’aloës, tel le stout, qui est tout particulièrement nuisible 
aux hémorrhoïdaires. Les purgatifs salins, autres que ceux à 
base de magnésie, doivent également être rejetés, de même 
que l'emploi des graines macilagineuses. “Les désobstruants 
mécaniques, dit M. G. Sée, peuvent offrir l'inconvénient de 
s’accumuler au-dessus de l'obstacle rectal ; si on les emploie, il 
faut qu’ils présentent peu de volume, comme le pain de son.” 

Nous n'avons pas à parler ici de l'emploi des moyens 
destinés à combattre les symptômes digestifs qui aboutissent à 
l’étranglement d'un bourrelet hémorrhoidal: applications de 
sangsues, de glace à l'anus, bains de pieds sinapirés, saignée 
générale. Mais il est d’autres remèdes plutôt hygiéniques. 
que médicamenteux, qui sont utiles à la fois pour combattre 
la turgescence des veines hémorrhoïdales et l'atonie du gros 
intestin qui en est la conséquence. Nous citerons l’hydrothé- 
rapie, sous forme de douches lombaires, de bains de siège dits 
à aiguille, c'est-à-dire donnés avec un appareil qui projette une 
douche filiforme sur la région du siège et active la circulation 
dans les organes du petit bassin. Les lavements d'eau fraiche 
sont également d'un emploi utile dans ces cas.— (Vichy médical). 


Des conditions qui contre-indiquent la réunion: 
immédiate, par Verneuil—La réunion immédiate, dit M. 
Verneuil, comme toute opération chirurgicale, reconnaît diver- 
ses causes d’insuccés qu'on peut ranger sous deux chefs: exé- 
cution défectueuse, application intempestive. Cette dernière est 
malheureusement commune, parce qu’on ne tient pas assez 
compte des mauvaises conditions de la plaie, de l'infection du 
milieu ambiant, des maladies générales du patient. Aussi le 
chirurgien doit-il avoir présents à l'esprit les préceptes que le 
savant professeur formule ainsi : | 

1° La réunion immédiate est fondamentale, obligatoire, tan- 
tôt accessoire, facultative. 

2° Dans les deux cas, elle présente des indications très diffé- 
rentes, une utilité très inégale, mais toujours les mêmes chan- 
ces d’insuccès et les mêmes dangors. 

3° Il faut accepter ces chances et ces dangers, en cherchant 
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sans doute à les atténuer autant que possible dans les cas 
où ja réunion constitue toute l'opération, comme dans les ana- 
plasties. 

4° Mais, avant d'associer à une opération quelconque la 
réunion simplement adjuvante et facultative, il faut chercher 
si le blessé n'est pas atteint de quelque état constitution- 
nel qui ferait rejeter ou ajourner chez lui une réunion ana- 
plastique. 

5o Si cet état est reconnu, il faut le combattre par les 
moyens appropriés; mais, s’il y a urgence ou si la thérépeu- 
tique ne peut plus rien, il faut s'abstenir, ne pas faire une 
tentative de réunion probablement inutile ct dangereuse, 
et employer un autre pansement qui, à défaut d'une 
guérison rapide, offrira du moins plus de sécurité et d'inno- 
ouité. 


OBSTÉTRIQUE ET GYNÉCOLOGIE. 


Méthode pour prévenir la nécessité de l'avorte- 
ment.—Dr Depaul, dans une de ses dernières lectures, recom- 
mande dans certains cas, l’iodure de potassium, une diète régu- 
lière et la saignée, pour diminuer le volume de l'enfant, et 
prévenir la nécessité de provoquer l'avortement. 

Il cite le cas suivant à l'appui de sa recommandation: Il y 
a trente ans un marchand épousait une femme très rachitique, 
qui devint enceinte peu de temps après son mariage. On con- 
sulta un médecin, qui ne sachant que faire fit demander Paul 
Dubois, celui-ci pratique la perforation du créne. Une deuxième 
grossesse survint, et Dubois consulté envoya la jeune femme à 

epaul, elle était alors enceinte de quatre à cinq mois. Le bas- 
ain mesurait 74 centimètre à 73. Depaul alors conseilla à la 
jeune femme de diminuer la quantité d'aliments qu’elle pre- 
nait, et de se soumettre à une diète rigoureuse, afin de pouvoir 
mettre au monde eon enfant vivant, la recommandation fut 
écoutée, la jeune femme saignée à différentes reprises, suivit 
un régime de vie trés affaiblissant. Depaul suivit les progrès 
de la grossesse, et plus particulièrement le développement de 
l'enfant, le huitième mois arrivé Depaul constata que l'enfant 
était réellement peu développé, il laisse les chores aller leur 
eours, ne pensant pas nécesraire de provoquer l’avortement. 

Finalemont, la femme arriva à la fin de son neuvième mois, 
et Depaul fut demandé; la tête ne tarda pas à franchir l'angle 
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sacro vertébral, et l’accouchoment so termina heureusement. 
L'enfant vécut, c'était un garçon, quoique trés petit, il était 
agsez fort, La méme porsonne devint enceinte pour la troi- 
sième fois, Depaul n'en fut pas averti, et ce ne fut que vers le 
huitième mois et demi qu'il fut demandé. Il était trop tard 
pour avoir recours aux moyens employés dans l'accouchement 
précédent, et Depaul fut obligé de pratiquer la cephalotripsie. 
Au quatrième accouchement il fut averti À temps, le régime 
euivi au deuxième accouchement fut de nouveau suivi avec 
succès, l’enfant vécut et est encore vivant. Au cinquième 
accouchement, demandé seulement au moment de la déli- 
vrance, il ne réussit à avoir l’enfant que par l'opération. M. 
Depaul considère ce cas comme très concluant, et avec d’au- 
tres semblables, il en est venu à la conclusion que sa méthode 
devait être accompagnée de succès et pouvait être recom- 
mandée dans les cas de difformation du bassin, dans le but de 
prévenir autant que possible, l'avortement forcé. 

Nous traduisons cet étude intéressante du British Medical 
Journal. 


Pourquoifait-on accoucher la femme dans le decu- 
bitus dorsal ?—M. Ludwig. dans une brochure, cherche à 
démontrer que le décubitus dorsal péche gravement contre les 
lois de la mécanique, entrave les différents actes du travail et 
tourmente la parturiente en l'exposant, ainsi que son enfant à 
subir des dommages sérieux. C'est pour ces raisons qu’il 
recommande la position que prennent ordinairement les fem- 
mes sauvages et celles qui sont abandonnées à leur instinct, 
c'est à dire la posture accroupie sur les genoux, le haut du corps 
penché en avant. Il désire qu'à chaque doulour la sage-femme 
faese prendre cette position à la parturiente, en plaçant devant 
olle une chaise ou un coussin élevé pour y appuyer. Pendant 
les intervalles des douleurs, la femme peut rester couchée ou 
a 38180. 

« Tl suffit, en effet, de prescrire cotte posture aux femmes 
dont le col reste élevé en avant ou en arrière et à celles qui 


ont le périnée trop élevé, pour se convaincre de ses svantages : 


sur l'efficacité des contractions. La tête descend et la dilatation 
se fuit rapidement. Nous nous sommes personnellement assuré, 
plusieurs fois, de l'avantage de cette position. Quand le tra- 
vail no marche pas réguliérement, que la dilatation est lente, 
sans cause appréciable, nous ne manquons pas de recourir à ce 
moyen depuis plus de vingt ans, et le plus souvent avec un 
succès immédiat, en soutenant le périnée uinsi.”—(Cour. méd. 
et 3. d’accouch.) 
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Abcès du sein, traitement préventif.—A l'occasion 
d'une femme couchée au lit No 6 de la salle Sainte Marthe, 
accouchée depuis un mois environ et entrée depuis quelques 
jours dans son service de l’Hôtel-Dieu, M. le professeur Le 

ort faisait remarqner aux personnes qui suivaient sa visite, 
que les abcés du sein chez les femmes récemment accouchées 
se développaient généralement en bas et en dehors de la glande 
mammaire par suite même de la position déclive de la mamelle 
dans le décubitus dorsal que ces femmes atfectent forcément. 

Aussi, pour éviter le développement de ces accidents, M. Le 
Fort conseille-t-il ordinairement, et depuis longtemps déjà, de 
maintenir les deux seins rapprochés l’un de l’autre au moyen 
de deux tampons de ouate taillés en croissant et que l’on coud 
soigneusement sur un vandage de corps. Les mumelles ainsi 
contenues de chaque côté ne pendent plus à droite et a gauche 
de la poitrine des femmes couchées sur le dos et ne sont plus 
sujettes, par suite, aux tiraillements contenus ot irritants pro- 
duits par le poids de la glande. (Gaz. des hép.) 





FORMULES ET PRESORIPTIONS. 


Anémie et chlorose. (Goodell) 


lo R Hydrag chloridi corrosivi................... gri 
Lig. chlo. arsenici.......... ses À 38S 
Mis Ferrii-chlo ......... see ose 
Acid Muriat. dilut................sss. ss. g arf Zii 
Syrupi.......ccccccsssscsscscecesees secseereesenees f Ziii 
AUR, eos sense sens cnsceenreseessocsssse f Zvi 


M.—Une cuillérée & soupe aprés chaque repas pendant pas 
plus de trois semaines. — 


2° B Pulv. Ferri Sulphf............,....,...... sovees 
Potasse Carb pur......... bce scccecsess sees vo... BA Zii 
Syrup. Acaciæ ....... oeeeeeesees secetsrecerseres 8.8. 


M.—Div. in pulv No 48. 

— De une à trois après chaque reps, en commongant par la 
dose la plus faible. Cette dernière formule est celle de Blot, 
telle que prescrite par Niemeyer. 

Chorée (Sieveking) — 


B Chloral Hydrat..§....cccccsscsesevees btecceceee 
Pot. Bromid........ saneeeesecceoerees seceeccenes aa 3ii Dii 
AQUE ..cccesecccncsscceresseccncecs cesse susoosse Vi 


M.—Une cuillérée à soupe toutes les 3 houres jusqu'à effet 
marqué. Ne donner ensuite cette dose que trois fois par jour. 
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— os + I ee eee. 


Finances. 

Comme nos abonnés le savent, nous avons expédié der- 
nièrement les comptes de l’année couranto et des arrérages 
& qui de droit. 

n grand nombre soldent la note avec la ponctualité la plus 
flatteuse pour nous et pour eux. 

Que ceux qui laissent égarer dans un tiroir peu fréquenté. 
ou au panier, la petite fouille volante, au sort de laquelle nous 
nous intéressons si tendrement, que ceux-là veuillent donc se 
rappeler que s'ils ont le droit. d'être oxigeanta avec nous, ils 
partagent ce droit avec nos créanciers. Nous n’invoquerons 
pas le vulgaire principe qu'un journal regu doit être payé ; 
certaines gens disent que ce n’est pas une raison, ça, et c’est 
vraiment dommage que l’imprimeur ne soit pas de cet avis! 
Mais qu'y faire, puisqu'il ne veut pas entendre raison ? Il nous 
faudra bien recourir à la bonne volonté de nos lecteurs, et, ce 
qui pis est, supprimer le journal à ceux qui s’obstineront pen- 

ant trop longtemps à différer d'opinion avec lui. C’est une 
puissance que l’imprimeur. Il survit souvent au journal. 





No Bill. 


Les libelles politiques sunt devenus tellement fréquents 


qu'ils ont presque épuisé la curiosité publique ; mais un libelle 


médical c'est presque une primeur : de fait, c’est le premier 
cas de ce genre que nous trouvions dans les quinze années de 
notre journalisme professionnel. 

Nos lecteurs ont probablement été surpris de voir sur les 
journaux politiques les noms des Drs A. Lamarche, S. Lacha- 
pelle et H. E. Desrosiers en compagnie de chevaliers d’indus- 
trie, coupe-jarrets, tire-laine et industriels de grand chemin, 
sur le rapport de la Cour criminelle. 
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Comme il ne suffit pas toujours en pareille occurrence d’être 


‘reconnu comme citoyen intégre et individu pacifique par le 


cercle de ses familiers, on ne nous en voudra pas d’exposer les 
faits en deux mots. 

Notre bulletin de mai portant pour titre Fiat Lux et ayant 
trait à l'affaire de Lorimier avait eu le pouvoir magique, on 
n'a encore pu savoir pourquoi, d’exciter la colère de quelques- 
uns des membres de la Faculté Bishop. En juillet, ces mes- 
sieurs nous notifiaient par leurs avocats que nous eussions à 
rétracter l’article en question, sans quoi on prendrait contre 
nous des procédés légaux. Rétracter quoi, nous n'en savons 
rien. Nous allâmes donc consulter un avocat faisant autorité 
en cette matière. Après un examen attentif, il nous répondit 
catégoriquement qu'il ne voyait pas matière à libelle dans 
l'article incriminé. Rassurés sur ce point et désirant rasséréner 
l'âme de nos confrères, nous publiâmes dans notre livraison 
d'août ‘un mot d'explication ”’ qui n'est rien moins qu'une 
rétractation mais qui expliquait nos motifs et nos intentions. 
Et nous attendimes le résultat qui ne se fit pas attendre, car, 
le 12 septembre, nos amis de Bishop soumettaient en Cour 
criminelle un indictement pour libelle contre les rédacteurs du 
jouroal. 

? On connait le reste: le grand-jury rendit un verdict de no bill. 

Nos belliqueux adversaires durent s’en retourner chez eux 
avec un crépe a leur tambour, remportant au foyer un fourni- 
ment plus mal astiqué qu'au départ et gratifiés, comme solde 
de cette brillante campagne, d’un spleen anglais des plus clas- 
sique en lieu et place du rire homérique (connaissent-ils cela ?) 
qu'ils auraient voulu se payer à nos frais. 

Eh bien! ragez, messieurs, et veuillez croire que nous ne 
compatissons guère; ça n’est pas charitable, nous direz-vous, 
mais c'est de bonne guerre et c'est déjà quelque chose en 
attendant mieux, 

Nos lecteurs connaissent déjà l'articlo Fiat Lux ou du moins 
ils peuvent lo voir dans notre livraison de mai; inutile d’y 
revenir. Qu'on juge, après lecture de cet article, de la nature de 
l'agression dont nous avons été l’objet, par le document suivant, 
dont on voulait nous faire assumer la paternité à titre de rétrac- 
tation. Ce document nous est parvenu le matin même du jour 
où nos amis ont soumis leur indictement. Nous traduisons 
mot à mot: 

‘ A propos d’un article intitulé Fiat Lux, publié dans la 
livraison de mai de netre journal, au sujet d’une déclaration 
par laquelle MM. E. de Lorimier et autres prétendaient avoir 


-subi un examen privé pour le dégré de M.D. et avoir regu de 
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cette institution des certificats de qualification à ce dégré,. 
pour usage en d’autres endroits, mais sans recevoir en même 
temps le diplôme, devant la Faculté de méaecine du Collège 
Bishop,” nous devons dire, après information, qu'aucun examen 
de ce genre n’a eu lieu et qu'aucun des prétendus certificats de- 
M. de Lorimier et de ses amis n’a jamais existé. 

“ A la suite d’une entrevue avec les Drs F. W. Campblell et 
Simpson ” (nous n’avons vu ces messieurs ni en chair ni en pein- 
ture depuis six mois), “ nous déclarons que les procédés de la 
Faculté ont été reguliers et que nuls autres examens que ceux 
reconnus par la loi et les règles de l'institution n'ont eu lieu 
et qu'aucun certificat du genre de ceux auquel M. de Lorimier 
fait allusion n'a été délivré. 

‘“ Nous regrettons ” (vous regrettez—ils regrettent) que cet 
article ait pu donner liou à des commentaires de nature à faire 
supposer que cette Faculté ou quelques-uns de ses membres. 
s'était départie d'une ligne de conduite honorable et franche.” 

Voilà; c’est tout! 

Nous devons avouer en toute sincérité que nous n’avons 
jamais profesré une grande admiration pour la Faculté de mé- 
decine Bishop, mais d'un autre côté nous nous sommes toujours 

ardés de nous immiscer à ses affaires et encore plus d’en dire 

u mal. Et nous avons beau nous y ingénier, nous ne pouvons 
deviner dans quel coin de Fiat Lux quelques-uns de ses mem- 
bres ont trouvé à se coiffer d’un pareil bonnet. 

Quant aux motifs qui ont fait agir ces messieurs, nous n’en 
savons rien de positif et nous préférons nous ubstenir de faire 
des suppositions qui ne pourraient être rien moins que flat- 
teuses. 

Notre rôle comme journalistes n’est pas de reblanchir les 
gens ni de délivrer sur demande des certificats d'honorabilité - 
par le retour de la malle. 

Notre droit, notre devoir est de prévenir la profession de - 
ce que l'on fait ou de ce que l’on trame contre ses intérêts ; 
c'est ce que, comme toujours d’ailleurs, nous avons fait à 
propos de l'affaire E. de Lorimier sans incriminer personnelle- 
ment aucun individu ni aucune institution. 

Et la preuve que nous'avons bien fait une bonne chose c’est : 

1° Que le premier acte de cette petite tragi-comédie s'est 
terminé par un verdict de “ accusation non fondée ” ; 

2° Que le Bureau des Gouverneurs du Collège des M. et C., 
à sa séance du 27 septembre, a institué un comité spécial. 
chargé de s’enquérir de cette affaire. C'est ce que nous vou- 
lions; qu’on nous dise une bonne fois ce que nous devons croire - 
de tout cela. 
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Les Pharmaciens et l’Acte des Licences. 


La démarche innattendue de M. Lambe, inspecteur des 
licences, qui a intenté des poursuites contre un certain nombre 
de pharmaciens accusés d'avoir vendu, sans licence, du Spiritus 
Vint Rectificatus, a jeté ces derniors dans la consternation. 

M. Henry R. Gray (rue St Laurent) et le Dr L. J. P. Desro- 
siers (rue St Joseph) ont été les deux premiers incriminés, 
suivis de près par MM. Laviolette & Nelson (rue Notre-Dame) 


et M. John Lewis (Place Victoria). 


Sur le conseil de leurs avocats, ces messieurs décidèrent de 
contester la poursuite de l’inspecteur en Cour de Police, et, s'il 
lo fallait, d'en appeler à la Cour Supérieure. 

Les procédés en question semblaient plus ou moins inexpli- 
quables, attendu que les pharmaciens doivent, de toute néces- 
sité, dans l'exercice de leur devoir, fournir de l’esprit de vin 
au public et aux membres de la profession médicale. 

Le conseil de l’Association pharmaceutique se réunit et'dé 
Jégaa, auprès de l’hon. M. Wurtele, une députation composée do 
MM. John Kerry, Alex. Manson, Henry k. Gray, et du Régis- 
trateur de l’Association, avec mission do régler cette question. 

L’entrevue eut lieu lundi, le 25 septembre, au Bureau du 
Gouvernement, rue St Gabriel, Montréal. 

M. Wurtele donna immédiatement l'ordre de discontinuer 
ces poursuites qu'il déclara avoir été intentées sans qu'il en 
eût été averti. 

L’honorable Trésorier décida qu’à l'avenir les pharmaciens 
auraient droit de vendre, sans licence, de l’osprit de vin en 
quantité n’excédant pas à la fois une livre impériale et que les 
droguistes en gros seraient tenus de prondre, au prix de $100 
par an, une licence pour la vonte de l'esprit de vin, la quantité 
ne devant pas excéder chaque fois deux gallons mesure impé- 
riale. 

Cette licence que doivent prendre désormais les droguistes 
en gros est une chose nouvelle, appliquée spécialement à leur 
cas, et sera immédiatement ratifiée par un ordre en conseil. 

Nous est avis que l'inspecteur des licences 2 commis une 
grande injustico en intentant ainsi, sans avis préalable, des 

ursuites en Cour do Police contre des personnes qui, comme 

. Greg ont vendu de l'esprit de vin pendant vingt-trois ans, 
le Dr Desrosiers depuis vingt ans, MM. Laviolette & Nelson et 
John Lewis depuis dix ans, sans avoir été du tout inquiétés par 
le département des licences, et qui n’en auraient certainement 
pas agi ainsi, eussent-ils sû être en contravention avec la loi. 
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Si les pharmaciens étaient dans le tort, M. l'inspecteur de- 
vait porter plainte au secrétaire de l'Association pharma- 
ceutique, et la question aurait sans doute été immédiatement 
réglée à l'amiable. 





Nous signalons à l’attention de nos lecteurs l'annonce par 
laquelle l'administration du journal demande à acheter la file 
de l’Union Medicale et quelques livraisons détachées. Ceux 
de nos abonnés qui ne tiennent pas à conserver la série de 
l'Union trouveront là une occasion de s’en défaire avantageuse- 
ment. 





Petite Correspondance. 


Veuillez me dire quel est le meilleur traitement des fiévres typhoides. 
Dr J. N. B**-S"" 


Difficile de répondre à la question telle que posée. Les uns réclament 
les meilleurs résultats pour le traitement par l’acide salicylique et ses 
dérivés, les autres vantent l'acide phenique, la quinine, la methode de 
Brandt, etc. Le traitement {onico-s{inulant nous a semblé donner d'ex- 
cellents résultats. Il consiste dans l'emploi de la quinine, à doses frac- 
tionnées, comme tonique géneral, c est à-dire | à 2 grains trois ou quatre 
fois par jour, en même tenps que l'on donne une limonade ou tisane aux 
acides minéraux. Diète liquide mais concentrée ; extraits de bœuf, lait, etc. 
Si le pouls devient faiole, irrégulier, petit, compressioie, si en un mot il y 
a menace d'asthénie, on a recours aux stimulants et en particulier aux 
alcooliques, brandy, whiskey, sherry etc, à dose de 6 à 12 onces, ou même 
plus, dans les 24 heures. Si la langue devient sèche, la terébenthine (10 à 
15 gouttes dans du mucilage) devra être administrée trois fois par jour. 

Les divers accidents pouvant survenir au cours de la fievre typhoide 
requièrent un traitement spécial propre à chaque cas. 

otre livraison ’aodt 1582, page 381, contenait certains renseigne- 
ments qui vous seront peut-étre utiles au sujet du traitement par l'acide 
Phénique. Dans notre livraison de novembre vous trouverez un résumé 
du mode de traitement de la fièvre thyphoide par l’acide Salicylique. 





Où pourrai-je me procurer un traité sur l'art des dentistes, la manière 
d’obturser les dents, etc. ? (Le méme.) 


Le Trailé théorique et pratique de l'art des dentisies, par Harris, est 
un ouvrage complet sur ce sujet. Il se vend à Paris, chez J. B. Baïllière 
et fils, au prix de 17 à 18 francs. 
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La lancette est-elle avantageuse dans la dentition? Dr X. Z. 


Rép.; Malgré l'opinion de certaines autorités qui ne la recommandent 
que dans les cas de suppuration des gencives, de paralysie, et de con- 
vulsions, nous y avons recours habiluellement chaque fois que la gen- 
cive est tuméfiée au point de ralentir un tant soit peut le travail d’érup- 
tion de la dent. S'il est établi en effet, d’une manière bien évidente que 
le travail de la dentition, par l'intermédiaire du système nerveux si 
impressionnable chez l'enfant, est cause d'une foule d'accidents, n'est-il 
pas raisonnable de recourir à la lancette comme moyen préventif. 

Nous ne connaissons pas d'accidents causés par la lancette dans ce 
Cas-ci. 

Dans toutes les maladies des enfants, nous surveillons plus particu- 
lièrement le travail des gencives ; convaincu que nous sommes qu'elles 
compliquent la maladie, et qu'elles la rendent plus grave. 

Nous ne nous contentons pas de scarifier légèrement nous faisons une 
incision circulaire, de manière à découvrir la dent complètement. 





Livre reçu. 


Index Catalogue of the Library of the Surgeon-General’s Office, 
United States Army: Authors and Subjects. Vol. III. Chole- 
cyanin-Dzondi Washington: Gouvernment Printing House. 
—In-quarto de 1,020 pages, renfermant 9.04 titres par noms 
d'auteurs, représentant 10,476 volumes et 7,386 pamphlets. 
On y trouve, de plas, 8,572 titres-sujet de livres et pamphlets 
différents et 28,346 titres d'articles de publication périodi- 
ques. Enfin, sous le titre ‘ Collection de Portraits ” il contient 
le catalogue de 4,335 portraits de médecins. 





Brochures reçues. 


Statistiques vitales dela Cité de Montréal pour les mois de 
mai, juin et juillet. 


Annual Announcement of the Toronto School of Medecine, in 
Afilialion with the University of Toronto and the University of 
Victoria College. 

Life of John M. Briggs by W. K. Bowzina, M. D. 


The Antiseptic Treatment of Wounds after Operation and 
myuries by W. T. Briaas, M. D. 
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NOUVELLES MÉDICALES. 


Assemblée semi-annuelle du Bureau des Gouver- 
peurs du OC. M. O. P. Q. 


L'assemblée semi-annuel de ce bureau a eu lieu dans les 
salles de la faculté de médecine de l’Université Laval (Québec) 
le 27 septembre dernier. 

Le Dr R. P. Howard, au fauteuil. 

Après la lecture ct l'adoption des minutes de la séance pré- 
cédente, il est proposé par le Dr Howard, secondé par le Dr 
Lemieux et résolu unanimement: 

Que le bureau des gouverneurs du C. M. C. P. Q. a appris 
avec beaucoup de regret la mort inattendue du Dr G. W. 
Campbell, doyen de la faculté de médecine de l'Université 
McGill, Protessour dans cette iastitution pendant quarante 
ans, un des premiers membres de ce collége dont il fut un des 
gouverneurs, et pendant près d’un demi siècle, praticien très 
distingué ; et que le dit collége désire par là rendre hommage 
au professeur distingué, au praticien éminent, au confrère 
désintéressé en même temps qu’au citoyen honorable. 

Le rapport des assesseurs de l'Université Laval à Québec et 
à Montrér! est lu et adopté à condition que la faculté de Mont- 
réal donne au secrétaire du bureau pour Montréal, les noms 
de ses huit gradués. 

Les messieurs dont les noms suivent sont admis à l'étude de 
la médecine : 

J. H. Darey, Montréal ; Louis V. Benoit, St-Hyacinthe ; 
Alex. Kinloch, Montréal; H. Hervieux, St-Jérôme; J. D. Fon- 
taine, Belœil ; L. 8. P. Normand, Trois Rivières ; P. Ulric 
Garneau, St-André de Kamouraska; Alfred Malette, Montréal ; 
J. Legault, St-Valentin ; A. St-Amour, Acton Vale; A. La- 
vallée, Yamaska ; D. McNamara, Mile End, Montréal: G. B. 
Tanguay, Québec. 

La demande d'enregistrement de M. Heys de Lennoxville, 
est rejetée vu que ce monsieur est un éclectique. 

La licence du collége est accordée aux mes-ieurs dont les 
noms suivent après prestation du serment ordinaire : 

Drs Arthur Hébert, Québec ; Elz. Laberge, Québec ; Joseph 
Valère Côté, St Raphaël de Bellechasse ; G. A. Casgrain, St- 
Agapit; J. W. Mills, L. R. C. P. Lond ; Walter de Mouilpied ; 
Chs O. Brown et Leon J. Lennox. 
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Il est ensuite proposé par le Dr J. S. Gibson, secondé par le 
Dr T. A. Rodger et résolu unanimement que: 

‘“ Attendu que, d'après d’après certaines rumeurs, on a pré- 
tendu que des professeurs en relation avec une école de méde- 
cine en cette province, et reconnue par ce collége, tiennent 
des examens privés, et qu'à ces examens des certificats sont 
donnés pour que les porteurs aient droit à un diplôme et puis- 
sent pratiquer de fait; et attendu qu’un nommé Emile de Lori. 
mier, un étudiant de co collège, a déclaré publiquement qu'il 
avait payé une forme somme pour avoir un tel certificat; et 
attendu qne, dans l'intérêt de la profession, il est du de~oir de 
ce bureau de s'assurer si de tels examens irréguliers ont été 
tenas par une école quelconque en cette province, ou si des 
certificats ou diplômes sont accordés à des examens autres que 
ceux qui ont lieu devant les assesseurs nommés par ce collège ; 
qu'il soit en conséquence résolu qu'une commission composée 
des Drs Craik, Hingston, Lachapelle, Robillard et Rodger, soit 
nommée pour faire enqnéte ect faire rapport à la prochaine 
réunion de ce bureau.”’ 

Les rapports du trésorier et de l’agent détective du collège, 
ainsi que le projet de tarif sont adoptés. 

Sur motion du Dr Marmette, secondé par le Dr Gibson, des 
remerciements sont votés à l'Université Laval pour l'usage de 
ses salles. 

Kt la séance est levée. 





Association Médicale du Canada. — La quinzième 
assemblée annuelle de cette association a eu lieu les 6, 7 ot à 
septembre, à Toronto, dans les salles de l'Hôtel-de- Ville. 

e Dr Fenwick, de Montréal, occupait le fauteuil. L’assis- 
tance était plus nombreuse que d'habitude. Plusieurs travaux 
d'un grand intérêt furent présentés à l'assemblée. Nous pu- 
blions aujourd'hui celui du Dr L. C. Prévost, d'Ottawa. 

Les nouveaux officiers sont: MM. les Drs Mullin, de Hamil- 
ton, président; W. Osler, de Montréal, secrétaire-général ; 
Robillard, de Montréal, ‘trésorier. La prochaine assemblée 
aurs lieu à Kingston. 





Actions en dommage.—Les Drs A. Lamarche, S. Lacha- 
lle et H. E. Desrosiers ont donné instruction à leur avocat, 
. F. ZX. Archambault de poursuivre en dommages pour 
$10,000 chaque les Drs F. W. Campbell, Perrigo, Kennedy et 
Simpson, en raison d’un indictement pour libelle lancé contre 
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<ux en cour criminelle par ces messieurs au sujet duquel indic- 
tement le Grand Jury a rendu un verdict d’ ‘ Accusation non 
fondée.” 


Université Laval, Montréal.—Faoulté dé médecine, 
ANNÉE 1882-83. 
Durant le premier terme finissant à Noël, les cours de la 
Faculté de Médecine seront donnés dans l’ordre suivant: 
Physiologie.—M. S. Duvaz : 9 heures A. M., tous les jours 
Anatomie descriptive—M. A. LamaARoHE : 10 heures A. M., 
tous les jours. 
Anatomie pratique—M. J. E. BrrtaeLor: 2 heures P, M, 
tous les jours depuis le ler novembre. 
Pathologie interne.—M. J. P. Rotrot: 3 heures P. M., tous 
les jours. 
Toxicologie—M. H. E. Desrosiers: 4 heures P. M. tous 
Les jours. . 
Pathologie externe.—M. A. T. Brosseau: 5 heures P. M. 
tous les jours. 


CLINIQUE—HOPITAL NOTRE-DAME. 


Médecin: M. J. A. LARAMÉE.—Service à 11 heures A. M. 
tous lee jours: Conférences cliniques les lundi et mercredi, 
Consultation le vendredi. 

Chirurgien : M. A. T. Brossgau.—Servico à 11 heures A.M, 
tous les jours : Conféronces cliniques les mardi et samedi. 
Opérations le jeudi. 

Oculiste : M. A. A. Foucnrr.—Service et dispensaire à 9} 
heures A. M., tous les jours. | 


HOSPICE DE LA MATERNITÉ. 


Chirurgien-aceoucheur : M. A. DaAgenais.—Clinique de tooo- 
logie (avertissoment spécial à chaque fois). 





| 
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Réformes sanitaires.—A une assemblée, composée des 
membres du Bureau de Santé et d’un certain nombre de méde- 
cins et de citoyens importants, tenue le 28 septembre dans les 
salles du ‘‘ Medico-Chirurgical Society,” l'assemblée étant 
d'opinion que l’allocation de 810.000 accordée par le gouver- 
nement fédéral pour la collection des statistiques vitales est 
insuffisante pour atteindre le but auquel elle eat destinée, il a 
été résolu que la dite somme serait appliquée exclusivement à 
la collection des statistiques de décès. | 





Personnel.—M. le Dr J. P. Rottot est de retour d'Europe 
depuis le ler octobre. 





Acquisition. — L’Université Laval vient d’acheter de 
M. C. S. Cherrier, pour la somme de $50,000, le terrain 
situé rue St Denis, et compris entre les rues Dorchester et Ste 
Catherine. L'Université se propose d'y faire ériger sous le 

lus court délai les édifices nécessaires à l'installation de ses 

acultés à Montréal. L'acte de vente a été signé le 12 sep- 
tembre dernier, pardevant MM. Papineau et Durand notaires 
de cette ville. 





Université Laval, Montréal. Faculté de Médecine. 
—Les cours de cette faculté ont été ouverts mardi le 3 octobre 
courant. Il y a eu messe solennelle du St-Ksprit, chantée par 
le révérend Messire V. Rousselot, curé de St Jacques. Sa 
Grandeur Mgr l’évéque de Montréal assistait au trône. 





Université McGill—Faculté de Médecine.—Cette 
Faculté a célébré mercredi, le 4 courant, l’ouvertare de sa 50e 
Session par une inauguration solennelle dans le “ Peter 
Redpath Enstitute. ” Lélite de la société anglaise encombrait 
la salle. Le discours d'ouverture fut fait par le Dr Howard 
qui donna un historique détaillé de cette Faculté depuis son 
berceau, et la biographie de son dernier doyen le regretté Dr 
Geo. W. Campbell. Un somptueux banquet réunissait le len- 
demain, dans la grande salle du Windsor les professeurs, les 
diplomés, les amisde l'institution au nombre de 225. } 

deux soirées ont été un ma nifique succès. Décidément 
nos confrères du MoGill font bien les choses. 
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Ecole de Médecine et de Chirurgie de Montréal.— 
Les cours de cette institution se sont ouverts lundi, le ler oou- 
rant. Le discours d'ouverture a éte prononcé par le Dr L. D. 
Mignault. 





Hôpital Notre-Dame.—Le Dr A. T. Brosseau a rem- 

lacé le Dr A. Lamarche au service chirurgical, et le Dr A. 

aramée succéde au Dr H. E. Desrosiers dans le service 
médical de cet hôpital. 





Contribution de membres du Collége des Méde- 
cins et Chirurgiens, P.Q.—A la séance du 10 mai dernier, 
il a été résolu par le Bureau du Collège des Médecins et Chi- 
rurgiens que M. do Lamirande serait, à l’avenir, autorisé à 
collecter la contribution annuelle des membres du collège. 
Nous avertissons en conséquence nos confrères qu’ils pourront 
à l'avenir s'adresser à C. KE. de Lamirande, 55 rue St Jacques, 
Montréal. 


Le microbe de la syphilis.—Si les récentes recherches 
de MM. Martineau et Harmonic se confirment, nous verrons 
sous peu |’agent causal figuré dans la production de la syphilis, 
faire son entrée dans le royaume de la pathologie sous forme 
de microbe et de bacterie. Certaines expérimentations phy- 
siologiques par le procédé de la culture, ont déja donné des 
résultats affirmatifs. Le premier pas est fait; la grande idée 
de Pasteur se propage et nous laisse entrevoir un reméde 
prophylactique à la plus terrible plaie de l'humanité. 





VARIÉTÉS. 


Encore un comble ! 


Un de nos amis nous ayant, l’autre jour, signalé certaine 
réclame affichée à a porte d'un médecin (bélas !) de cette ville, 
nous avons pris la peine de nous transporter sur les lieux afin 
de vérifier les fuits, Et voici ce que nous avons lu: 
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SIROP SAUVAGE 
COMPOSÉ DE BACINAGES 
GUERIT L'ASTHME, LES BRONCHES 


ET LA CONSOMPTION. A VENDRE ICI. 
Dr. KKK 


Avouerons-nous à nos lecteurs la tentation qui nous vient 
en ce moment? Vrai! nous serions tenté de faire connaître lo 
nom de ce guérisseur-la, et il nous semble que ce serait rendre 
au public un service signalé. Avec cela que ce nom s'étale 
en toutes lettres sur l'affiche et que tous los passants peuvent 
l'y voir. Mais nous hésitons, nous craignons, nous trem- 
blons, bref nous avons peur que l’Esculape susdit nous traine 
sur les bancs de la cour criminelle, et nous accuse de l’avoir 
injurié en l’appelant “un comble.” N'y aurait-il pas la matière 
à libelle, Messieurs du collège Bishop ? 

Nous avouons que cette annonce nous amuse infiniment et 
que nous ne nous sentons pas le courage de dénoncer au 
bureau des gouverneurs un aussi innocent et aussi paisible 
délinquant. Il est évident que le code d'éthique médicale lui 
est totalement inconnu ainsi qu’une infinite d’autres choses, et 
o'est là ce qui nous désarme |! 

Comment! cet homme-là est assis tranquillement au coin 
de son feu, fumant sa pipe ot révant pout-être aux cures mer 
veilleuses du ‘ Sirop sauvage, ’’ dans tous les cas, très satisfait 
de Ini-même et de ses succès, et nous irions troubler son 
repcs? Tenant pour certain qu'il n'entend pas malice à la 
chose et qu'il agit avec toute l4 candeur et la simplicité d'une 
&me de quinze ans, nous préférons le laisser à ses illusions. 
Tout de même nous sommes curieux de savoir comment nos 
amis d'outre-mer vont apprécier co nouveau spécimen de 
réclame. Qu'ils n’oublient pas au moins que nous avons 
presque tous ici—suivant l'opinion do quelqu'un qui s’y con- 
nait,—un peu de sang sauvage dans les voines et que nos pro- 
duits indigènes doivent nécessairement sentir leur terroir. Le 
sirop sauvage n’est pas encore, que nous sachions, inscrit au 
codex ou à la pharmacopée britanniquo, mais cela viendra. Et 
ne pourrait-on pas par la méme ovcasion y inscrire la tisane 
ROOT RAOINA (sic !) du citoyen Georges Brault ? 

Il paraît que depuis la découverte du sirop guérissant la 
oonsomption, I’huile de foie de morue se vead à des prix insi- 
gnifiants, et que l'éditeur de M. Jaccoud, a fortement conseillé 
à ce dernier de ne plus préparer de nouvelles éditions de son 
traité sur la phthisie. Havent sua fata libelli ! 
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Ils n'en veulent pas.—Il paraît que certains médecins, 
las d’avoir à payer la contribution annuelle au Collège des 
Médecins et Chirurgiens, refusent absolument de solder cette- 
contribution, déclarant qu'ils ne veulent plus faire partie de ce 
collége-la! C'est une idée... un peu croche! Eh! les amis! 
que vous de vouliez on que vous ne le vouliez pas, c'est tout 
un pour le bureau qui n’en mettra pas moins l'embargo sur vos 
fioles. La loi, voyez-vous, n'a pas de ces accommodements. Ce 
qu'elle décide doit être exécuté à la lettre. Tant pis pour les 
réfractaires. 

Nous devons à la vérité de dire que cette nouvelle nous vient 
de loin! 





Jugements.— Nombre de poursuites intentées par le Bureau 
Provincial contre les charlatans depuis le 20 juillet 1882 au 20 
septembre. 

J. B. Guay, St Gervais, Bellechasse, 7 août. 

Damase Ruel, St Gervais, Bellechasse, 7 août. 

Philippe Beaudet, instituteur, Julieville, 11 août. 

Francois Xavier Destrempe, cultivateur, St Cuthbert, 6. 
septembre. 

John Bishop, Township de Pudswell. 


MARIAGE. 


Parapis-Mitter.—A l'Eglise St Roch, Québec, le 25 septembre, M. le 
Dr Abraham Paradis, de Chicago, à Mademoiselle Welheimina Miller. 


DECES. 


Lavorg.—A St-Roch de Québec, le 3 septembre dernier, à l'âge de 5 
semaines, Marie-Joseph-Arthur Gaston, enfant du Docteur J. P. Lavoie. 


Duuoucae.—A St-Benoit, le 23 septembre, l'hon- Léandre Dumouchel, 
M. D., sénateur, à l’âge de 71 ans et 6 mois. 


nog 


TRAVAUX ORIGINAUX. 


Le cas d'empoisonnement de la rue Panet. 





Cette affaire ayant créé beaucoup d’excitation non seulement 
dans le public muis aussi dans le corps professionnel, certains 
médecins animés d’un gran: zèle intempestif ayant même 
écrit dans les journaux politiques de longues correspondances 
propres tout au plus à jeter du discrédit sur ceux de leurs 
confrères dont les services avaient été requis par les intéres-és 
et par la justice, j'ai cru devoir donner un rapport succinct et 
fidèle de cette cause. 

Voyons les faits tels qu'ils ont été constatés et prouvés lors 
du procès. Le 25 du mois d'août dernier, Madame Noël laisse 
gon enfant, âgé de 10 mois, endormi dans son berceau, et 
dexcend chez une voisine en disant à sa servante de faire 
attention à l'enfont. Cinq ou six minutes après, la servante 
appelle Madame Noël, lui disant que son enfant étouffuit. Le 
Dr Ciéroux appelé sur le champ relate ainsi les phénomènes 
observés : 

‘“ L'enfant en proie à des souffrances atroces faisait des 
efforts violents et continuels pour vomir, sa figure était con- 
gestionnée; la langue, beaucoup augmentée de volume et 
sortie de la bouche, était noirâtre et rugueuse; les lèvres 
ainsi que toute la muqueuse buccule étaient dans le même état. 

De la salive mêlée à des mucosités et débris sanguinolents 
s'écoulait abondamment de la bouche. Deux heures après, 
les etforts de vomissements, bien qu’assez fréquents, étaient 
beaucoup moins violents. Les parties lésées offraient la même 
apparence, à l'exception de la coloration noire qui était moins 
prononcée. Le lendemain, à 10 hrs. a. m., rémission dans l'état 
général, la langue et les lèvres étaient moins livides et moins 
enflées. Des phlyctènes mincos, étendues, contenant une séro- 
site louche recouvraient ces parties ainsi que les parois de la 
bouche, À l'exception de la partie interne et profonde de la 
lèvre supérieure et le bord adjacent de la gencive. Le soir, 
augmentation de la fièvre avec agitation. 

‘* Le 3eme jour au matin, rémission prononcée des symptômes 
généraux. Les lésions otfraient peu de changements, la séro- 


sité commençait à se transformer en pus. 
32 
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Le 4eme jour au matin nouvelle rémission de la fièvre; les 
lèvres et la langue étaient moins enfiées, les phlycténes vidées 
et moins volumineuses; elles disparaissaient en plusieurs 
endroits pour faire place à un enduit rugueux gris&tre. A 4 hrs. 
P. nie l'enfant fut pris de couvulsions et mourut deux heures 
après. 

Ce témoignage du Dr Cléroux est confirmé par ceux des Dr 
Laporte et N. Fafard qui, eux aussi, virent l'enfant après l'acci- 
dent. A l'autopsie, pratiquée le lendemain, les muqueuses 
de la bouche, du pharynx et du tiers supérieur de l’œsophage 
furent trouvées corrodées et complètement détruites, présen- 
tant l'aspect d'un enduit blanc sale (mélange de pus et de 
muqueuse). Cet enduit s’enlevait très facilement avec le 
manche du scalpel ou avec l’ongle, laissant les muscles sous- 
jacents à découvert et tout-à-fait dénudés. Cette corrosion 
avait diminué de beaucoup la capacité du tube œsophagien 
dans sa partie lésée. 

Les méninges étaient fortement congestionnées et présen- 
taient un épanchement séro-sanguinolent considérable. Le 
duodénum présentait dans sa partie supérieure des traces d'une 
légère inflammation. Tous les autres organes étaient dans un 
état tout-a-fait normal; l'estomac et les intestins vides; la 
vessie seule contenait une très petite quantité d'urine. 

Voici maintenant l'analyse du poison, faite par le Dr Norbert 
Fafard : 

Cette substance diluée à 1 p. 1,000 ramène vivement au bleu le papier 
rougi de tournesol. Une portion de la substance chauffée au rouge sur une 
lame de platine ne se carbonise pas: substance inorganique, probable- 
ment un sel. Une partie de la substance est mise en solution dans l’eaa 
et distribuée dans un grand nombre de verres à réactifs. 

A.—RECHERCHE DE LA BASE. 

1o Sulfhydrate d'ammoniaque : pas de précipité.—C’est une base alca- 
line ou alcalino-terreuse. 

2° Carbonate de soude ou phosphate de soude : pas de précipité —C'est 
une base alcaline, potasse, soude ou ammoniaque. 

30 Une solution de la substance est mélangée avec de la chaux: une 
baguette en verre humectée d'acide chlorhydrique et maintenue au des- 
sus du mélange ne produit pas de vapeurs blanches.—Ce n’est pas de 
l'ammoniaque. , 

4° Tartrate de soude ou bichlorure de platine: pas de précipité —Ce 
n'est pas de la potasse. 

5° Antimoniate de potasse : précipité blanc —C'est de la soude. 

6° Chauffée au chalumeau au bout d’un fil de platine, cette substance 
colore la flamme extérieure de l’alcool en jaune intense.—C'est de la 
soude. 

B.—RECHERCHE DE L’ACIDE 


1 Chlorure de baryum; précipité blanc—C’est uu acide du premier 
groupe. 
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2 Acide chlorhydrique: le précipité se redissout et il se dégage en 
petite quantité avec effervescence, un gaz inodore—C'est de l'acide carbo- 
nique. 

Résultat La substance en question est de la soude combinée en 
partie avec de l'acide carbonique. , 

Il me reste encore À dire pour compléter cet exposé, que 
l'enfant jouissait d’un embonpoint assez prononcé, que lors de 
l'accident, il n’avait pas et n'avait jamais eu aucune maladie de 
Ja bouche, ce qui a été parfaitement établi par les témoignages 
au cours du proces. 

L'enfant, âgé de dix mois, sevré depuis dix semaines, faisait 
ses dents; il avait eu quelques jours auparavant un peu de 
diarrhée, et était affecté d'une coqueluche ordinaire. 

Ce sont là les faits dans toute leur exactitude, tels qu'ils ont 


-6té rapportés et prouvés devant le tribunal, devant les deux 


médecins qui ont cru devoir nous attaquer. 

Ces deux messieurs, qui signent experts pour la défense parce 
qu'ils ont assisté aux débats du procès depuis le commeace- 
mont jusqu'à la fin, s'efforcent huit jours après la condamnation 
«le prouver par de longues citations que toutos ces lésions sont 
Je fait des aphthes, du muguet, de la stomatite ulcéreuse ou 
gangréneuse, bien que cependant ils aient refusé, en cour, de 
contredire ou d’affuiblir nos témoigaiges, disant: ‘ Que vou- 
‘“lez-vous qu’on dise? Nous n'avons jamais vu l'enfant, et 
“vous êtes unanimes à jurer qu'il y a eu empoisonnement.” 

Leu: raisonnement s'appuie sur des hypothèses purement 


imaginaires et qu'ils savent être fansses puisqu'ils ont entendu 


at suivi les témoignages, tant des médecins que des autres 
personnes. Ceci est loin d’être de bon aloi. A moins de pun- 
ser qu'ils adme:tent que ces diverses maladies puissent pro- 
duire toutes ces lésions aussi vivement et en si peu de 
temps. 

Au reste, voyons l’analogie et les signes différentiels de ces 
stomatites avec ce que nous avons observé chez l'enfant Noël. 

Aphthes.—Cette atfection est idivpathique, ou se voit comme 
suite et conséquence de fièvres éruptives et de maladies débili- 
tantes, et dans ce dernier cas elle dépend de l'extension à la 
bouche d'un travail inflammatoire. Je n'ai pas à parler de 
cette dernière forme, puisque l'enfant était en bonne santé 
avant l'accident. 

La symptomatologie caractéristique de la stomatite aph- 
theuse idiopathique est tout entière dans ses caractères objec- 
tifs ou anatomiques: exsudat précédé d'une injection vascu- 
laire se déposant par plaques isolées dans le tissu de la 
muqueuse, sous l'épithélium intact, il apparait comme un noyau 
grisâtre ou blanc jiunêtre, de forme ronde ou ovale, d'une 
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sseur variant depuis celle d’une tête d’épingle jusqu’à celle- 
d’une lentille. Les aphthes sont discrets ou confluents, c’est— 
â-dire que s'ils sont très rapprochés, plusieurs d'entre eux 
finissent par se réunir et former des plaques blanches sail- 
lantes, mais recouvertes d’épithélium. Entre le deuxième et le 
troisième jour, l’exsudat se ramollit et il reste des ulcérations 

etites, de forme ar'ondie on ovale, péu profondes, mais à 

Fords coupés à pic et non décollés ; leur surface ext recouverte 
d’une pulpe blanc jaunftre très adhérente. Chez les enfants, 
dans les premiéres années de la vie, ils occupent principale- 
ment la région palatine. Cette affection ne montre pas de 
tendance à une aggravation rapide. Les autres symptômes : 
sécheresse de la bouche, salivation, douleur cuisante, gêne de 
la mastication, fétidité de l’haleine, sont communs à toutes les 
stomatites.’ 

Il faut être muni d’une quantité énorme de grcs bon vouloir 

ur trouver dans ces symptômes de la ressemblance entre une 
Eestruction complète de la muqueuse buccale, pharyngienne et 
cesophagienne, et des efforts incessants de vomissement, un écou- 
lement abondant de salive et de débris sanguinolents, (lequel 
liquide était si abondant qu'on en a imbibé plusieurs serviettes) ; 
et tous ces désordres se produisant subitement, instantanément. 
Ces choses cependant avaient été prouvées devant ces médecins 
experts 

Muguet.—Ces deux messieurs ont aussi invoqué le muguet 
comme pouvant expliquer les lésions observées chez l'enfant. 
. Comme j'écris pour le publie médical, je ne m’arréterai pas à dé- 
crire ces petites croûtes blanches crémeuses qui tombent d’elles- 
mêmes, laissant d'habitude la muqueuse qui les supportait plus 
rouge qu’à l'état normal. Dans quelques cas, ces plaques re réu- 
nissent, ou bien le dépôt, dès son apparition, prend plus ou moins 
la caractére d'une tausse membrane, et on le voit alors tapis- 
ser la bouche sur une plus grande étendue, mais dans cette 
forme même, si on détache ce produit, on voit que la muqueuse 
sousjacente n'est ni ulcérée ni saignante, mais simplement 
plus rouge qu'à l'état normal. Cette affection est d’ailleurs la 
maladie des enfants souffrants, émaciés, présentant les symp- 
tômes d’une nutrition imparfaite etc. Cette maladie a encore 
beaucoup moins de parité que la précédente avec les lésions 
que nous avons décrites. | 

Stomatites. — Passant à d’antres maladies, ces messieurs 
s'écrient: “Est-il nécessaire de recourir à l’empoisonnement pour 
‘expliquer les ulcérations des lèvres et des gencives ?”’ Et la- 
dessus ils nous citent Bouchut et Laboulbéne pour prouver que 
les stomatites simples, ulcéreuses et gangréneuses produisent des- 


a 


a OT ge 


L’UNION MEDICALE DU CANADA 515 


‘alcérations de la bouche. Ce n'était pas la peine de se mettre en 


d'aussi grands frais de citations pour réfuter une chose que nous 


n'avons pas dite. Ceci est encore une preuve de leur bonne foi. 
Nous avons constaté que l'enfant Noël ayait une destruction 
complète, entière de toute la muqueuse de la bouche, du pha- 
rynx et du tiers supérieur de l’œsophage, ce qui n'est pas.du 
tout la même chose que de dire que les gencives et les lèvres 


-étaient ulcérées. En outre les maladies dont ces messieurs 


nous parlent ne se montrent jamais d'une manière aussi subite 
et avec un ensemble de symptômes et de lésions aussi éclatants, 
aussi graves, aussi étendus. Quelques-unes même, v.g. la gan- 
gréne de la bouche, etc., ne surviennent que chez des enfants 
dont la santé a été profondément altérée par des maladies anté- 
rieures, et aucune ne se montre jamais sans prodromes, ni 
d'une manière aussi brusque, au milieu d’une santé parfaite. 
Lors même qu'il aurait été dit que la bouche était ulcérée, 
l'étalage de toute l’érudition de ces messieurs n'aurait pas 
prouvé davantage, car tout le monde suit qu’il y a ulcération 


-et ulcération, qu'avec les mêmes mots on peut donner les 


symptômes de vingt maladies différentes et plus. Seul, le 
médecin qui a vu et constaté ces lésions, pourra en spécifier 
la nature. Ceci est du gros bon sens. 

Coqueluche.—La coqueluche, dit-on, est suffisante à produire les 
mêmes résultats, au moins selon ces messieurs, qui, pour en venir 
à cette conclusion, commencent par donner les symptômes de 


‘cette maladie et s’écrient ensuite: ‘“ Vous voyez que nous 


‘“ n'avoas pas besoin de recourir à l’empoisonnemont pour 
“expliquer une bouffissure de la face et une congestion des 
‘‘ méninges.” Sans se donner la peine d'examiner s'il y a 
analogie et parité entre les symptômes et les lésions dans les 
deux cas, ces experts, qui jouent ainsi sur les mots, 8e tar- 
guent d'être sérieux et érudits, et nous accusent d’avoir em- 
ployé le persiffage à leur adresse. 

Ainsi done, ni les aphthes, ni le muguet, ni la coqueluche, 
‘ni les diverses stomatites, ne peuvent produire les symptômos 
que jai énumérés plus haut, et je dis de nouveau qu'une sub:- 
tance très corrosive (telie que la soude ou la potasse concentrée) 


-ou un liquide bouillant peuvent seuls causer aussi instantané- 


ment toutes ces lésions, puisque l’enfant était en bonne santé au 
moment mème de l'accident. Ce sont là d’ailleurs tous les symp- 
tômes des brûlures par un liquide bouillant ou par un caustique 


-ou corrosif: douleur violente, tuméfaction et coloration rouge 


noirâtre des parties lésées, (coloration propre, pour ainsi dire, - 
ala soude ou à la potasse), mucosité sanguinolente et saliva- 
‘tion très abondante se continuant durant plusieurs heures, 
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phlyctènes remplies d'une sérosité qui se transforme en pus, 
destruction complète de la muqueuse, dont les débris, mélangés 
de pus, forment un enduit rugneux grisâtre; marche ordinaire- 
de la brûlure pendant la période de congestion, période 
de réaction inflammatoire, alors que se produisent les lésions. 
des viscéres, congestion des méninges présentant un état 
d’fnflammation franche, c’est-a-diie avec épanchement, tel 
que dans ce cas-ci, et non pas une simple injection des vais- 
geaux du cerveau et de ses enveloppes comme dans la coque-- 
Juche, de plur, cette inflammation du duodénum que tous les 
auteurs s'accordent à donner comme caractéristique et qui ne- 
fait presque jamais défaut dans les brûlures. Je crois qu’en 
présence de tels phénomènes il était impossible de ne pas croire: 
& un empoisonnement, et à un empoironnement par un caus- 
tique, à moins d'être médecin expert pour la défense. 

La lésion de l’æœsophage indiquait que le poison n'avait péné-. 
tré que la et non plus avant. Cette lésion et la destruction du 
tissu indiquaient aussi le degré de causticité du liquide. S’il 
eut été moins caustique, la douleur aurait été moins vive et 
les efforts de vomissements pas aussi instantanés, l'enfant 
aurait avalé le poison et nous en aurions retrouvé les traces. 
dans l'estomac, j’sjouterai même que l'enfant devait être cou- 
ché sur le dos lorsque cette substance lui a été administrée, sans 
cela elle n'aurait pas pénétré jusqu'à l’œsophage, la douleur 
étant trop instantanée et le rejet trop prompt dans des cas. 
semblables. 

Quant à la diminution de capacité de l’œsophage, constatée: 
à l’autopsie, si ces messieurs veulent bien consulter Follin & 
Duplay, ils verront, puisque c’est chose qu’ils ne peuvent com-. 
prendre, pourquoi les tissus sont rattatinés, racornis au contact 
des corps brûlante. 

Ils ont été même jusqu'à attaquer l'analyse du poison. 
Après informations prises auprès des fabricants de lessive, ils 
se sont écrié avec un accent de triomphe, comme après une- 
grande découverte: “ Vous voyez bien que ce n'était pas de la 
‘ soude pure qu'il y avait dans la boîte, puisque les fabricants se 
“ sorvent de 48 parties de chaux pour 100 de soude pour la pré- 
‘ parer.” Ces messieurs ne pouvaient s' imaginer que la chaux, 
à cause de son avidité pour les acides, était la justement pour 
s'emparer de ceux de la soude et pour laisser celle-ci à l'état 
pur ou concentré; maintenant, exposée à l'air pendant un. 
certain temps, cette substance se combine avec l’acide carbo- 
nique, c’est ce qui fait qu'à notre analyse nous avons constaté- 
une petite quantité de cet acide. Mais ce qui surpasse tout, 
et où notre incapacité s’est montrée au grand jour, C’est de ne- 
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as avoir fait l'analyse des viscéres, du sang et des urines. Tous 
es auteurs de médecine légale, et ils en citent plusieurs, (cela 
a lair si savant de citer des auteurs, même quand on ne les 
comprend pas,) font une loi inviolable de cette analyse dans les 
cas d'empoisonnement; nous savons parfaitement que cette 
analyse doit se faire quand le poison est absorbé, afin de retrou- 
ver les traces du poison dans les viscères et leurs contenus, mais 
ici la substance administrée agit en corrodant, bi: ülunt, détrui- 
sant anatomiquement les tissus, et nullement par absorption. 
Eh! que voulez vous analyser, lorsque vous trouvez tous les 
viscères vides et à l’état sain ? Ceci est encore du gros bon sens. 
Je termine en faisant observer que si j'ai été tant soit peu 
vif quelquefois envers ces messieurs, il faut avouer que leurs 
correspondances, tendant à prouver que dans une affaire simple, 
nous nous étions complètement blousés, étaient loin d’être une 
note de recommandation pour mes confrères et pour moi-même. 


C. M. FiILrATRAULT, M. D. 


LECONS CLINIQUES. 
OPHTHALMOLOGIE. 
HôpiTaAz Notre-Dame. — M, FOUCHER. 


Ptérygion. 


Leçon recueillie par A. Cormier, M.B., et revue par le Professeur. 





MESSIEURS, 


Je vous présente aujourd’hui un malade atteint d’une 
affection de la conjonctive connue sous le nom de Ptérygion. 
Le patient, âgé de 69 ans, est scieur de bois de profession. 
Tl raconte qu’il a été souvent exposé aux irritations que cause 
la préparation de la chaux vive; de plus, de son propre aveu, 
il est adonné à l'usage immodéré des boissons alcooliques. 
La maladie dont il est atteint aux deux yeux a débuté il y a 
à peu près 10 ans par une rougeur partielle de la conjonctive 
s'étendant de la caroncule lacrymale au bord de la cornée. 
Depuis ce temps, cette membrane triangulaire, à sommet dirigé 
vers la pupille, a progressé graduellement au point d’envahir 
tout le rayon interne de la cornée et de masquer presque 
complètement la pupille des deux yeux. Il en est ré<ulté, pour 
le malade, un affaiblissement de la vue, une gêne des mouve- 
ments du globe oculaire et une sensation particulière de malaise 
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semblable a celle que l'on éprouve dans le cours de la conjonc- 
tivite catarrhale. 

L'histoire du malade que vous avez devant les yeux, la 
description et la marche de l'affection dont il est atteint ré- 
sument en peu de mots ce que noux avons à dire du ptérygion. 

Le ptérygion est un épaississement vasculariré de la con- 
jonctive qui affecte la forme d'un triangle. La base de ce 
triangle repose ordinairement à la caroncule lacrymale, tandis 
que le sommet se dirige vers la jonction scléro-cornéenne. 
Le ptérygion occupe ordinairement les portions de conjonctive 
bulbaire qui ne sont pas recouvertes par les paupières. Quoi- 
que son siège soit au grand angle de l'œil, a l'angle interne, 
on le remarque aussi quelquefois au côté externe, Il occupe 
presque toujours la direction des muscler droits et surtout celle 
de l’interne. La raison en est que le tissu sous-conjonctival 
à cet endroit, est plus facile à déplacer. Il n'y en a ordinaire- 
ment qu'un seul par œil, mais il peut y en avoir jusqu’à cinq. 
Ceux qu'on remarque parfois en haut ou en bas sont de faux 
ptérygions. Les ptérygions multiples sur le mème œil sont 
encore de faux ptérygions, c’est-A dire que ce sont des sÿymblé- 
pharons, des brides cicatricielles. Tous les ptérygions ne se 
ressemblent pas: il y en a qui sont épais, vascularisés ; d'autres 
qui sont minces, ténus, laissant voir la couleur blanche de la 
sclérotique. Le cas que vous avez sous les yeux appartient 
plutôt a la première variété. La base en est très large et se 
confond avec la conjonctive voisine; la partie du triangle qui 
s'étend de la base au sommet, c’est-à-dire lo corps du ptérygion, 
est formé par un repli de la conjonctive. En examinant les 
rapports du ptérygion avec les tissus sous-jacents, on recon- 
nait que la conjonctive épaissie est retournée sur elle-même, 
formant ainsi un véritable pli qu’on peut soulever ct sous 
lequel il est facile de glisser une sonde; les adhérences avec 
la cornée et la sclérotique n’occupent donc pas toute la 
largeur du ptérygion mais seulement sa partie moyenne. Ce 
repli forme deux sacs, l'un en haut, l’autre en bas, qui sont 
séparés par une cloison conjonctivale A l'aide d'un stylet on 
peut relever ces replis comme un mésentére; en se servant de 
deux stylets, l’un dirigé de haut en bas, l'autre de bas en haut, 
on peut amener les stylots presque en contact, mais leurs extré- 
mités ne peuvent jamais se toucher. Il n’y a pus douverture ; 
les stylets se trouvent séparés par du tissu confonctival qui 
adhère à la sclérotique. On peut remarquer le contraire dans 
le faux ptérygion, dans le symblpéharon partiel. 

Les troubles fonctionnels sont en général insignifiants. 

Toutefois, un ptérygion volumineux peut provoquer une 
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irritation conjonctivale, persistante, accompagnée d’un léger 
tatarrhe de la muqueuse ; s'il est très étendu, les mouvements 
latéraux du globe oculaire se trouvent génés et de la diplopie 
survient dans les positions extrêmes du regard. Tant que 
l'ouverture pupillaire n’est pas envahie, la vision reste intacte, 
mais elle diminue à mesure que le sommet du ptérygion 
s’avance vers le centre de la cornée. 

On a remarqué que certaines professions, surtout celles qui 
exposent les yeux à des irritations vives et longtemps conti- 
nuées, exporent les yeux à la production du ptérygion: les 
personnes exposées longtemps aux j'oussières, aux vapeurs 
irritantes, ammoniacales, les charbonniers, les tannours, ceux 
qui vivent dans un air froid et humide, les marins, les maçons, 
les journaliers, les cochers de place. Le ptérygion est très 
fréquent en Egypte. L'âge et Je sexe jouent aussi un certain 
rôle; ainsi les enfants et les femmes en sont rarement at- 
teints. 

Pour quelques auteurs le ptérygion est un polype, une 
tumeur, un néoplasme; mais aujourd’hui le microscope nous 
a démontré qu’il ne s’agit la que d’une hypertrophie de la 
<onjonctive. Le mode de développement du ptérygion a été 
interprété de façons différentes. 

On a souvent occasion de remarquer, chez les individus d’un 
certain âge, le développement exagéré de tissu cellulo grais- 
seux sous-conjonctival. Cette anomalie se présente sous forme 
d’un renflement jaunâtre légèrement soulevé et siégeant ordi- 
nairement à l'angle interne de la conjonctive bulbaire. On a 
donné à cette petite tumeur bénigne le nom de Pinguecula. 

Horner prétend que tout ptérygion est précédé d’un pin- 
guccula, qui, avangant peu a peu sur la cornée, forme une 
sorte de cul-de-sac au niveau de la jonction scléro cornéenne. 
Au niveau de ce cul-de-sac se déposent de petits corpuxcules, 
dies pousrières, des corps étrangers: une ulcération se fait sur 
Ja cornée et la conjonctive et y contracte des adhérences. L’ul- 
cére, avançant sur la cornée, tire à lui la conjonctive. 

Selon Arlt, on peut remarquer le ptérygio: après tout 
ulcère marginal de la cornée, surtout lorsque ces ulcères sont 
atoniques. La conjonctive fournit les éléments de réparation 
de cet ulvére. L'epithélium des parties voisines est attiré 
vers l’ulcération, mais comme l'épithélium conjonctival est le 
plus lâche, c'est lui qui cède le plus facilement. La conjonctive 
se plisse au niveau de l’ulcère ; ces plis deviennent le siège de 
nouvelles irritations, soit par le frottement, soit par les pous- 
sières ou les corps étrangers qui s'y déposent. II en résulte de 
nouvelles poussées inflammatoires. Pendan ce temps l'ulcère 
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cornéen marcho toujours, |’attraction conjonctivale continte, 
le ptérygion continue à s’accroitre du côté de la cornée. Un 
traumatisme quelconque à la marge de la cornée peut produire 
le mémeeffet. Les corps étrangers, les frottements des cils, les 
brûlures, ainsi que les cautérisations mal dirigées de la con- 
jonctive peuvent aussi le produire. 

Selon Winter, le ptérygion résulterait d’une hypérémie vei- 
neuse, consécutive a une thrombose, un rétrécissement, ou une 
oblitération des veines ciliaires. Selon le dégré d’irritation 
qu le produit, le ptérygion est injecté ou péle et peu saillant. 

ans le premier cas, il est dit vasculaire, dans le second, mem- 
braneux. 

Le ptérygion peut rester longtemps stationnaire sans causer 
de géne au malade et ne faire de progrés que par saccades, & la 
suite d’irritations, lorsqu’une nouvelle inflammation gagne le 
globe oculaire. 

Enlevé d'après certaines méthodes, le ptérygion offre de 
grandes chances de ne pas récidiver. Si l’on n’attend pas 
trop tard pour intervenir, le pronostic est favorable. Quand 
le ptérygion a envahi toute la pupille, le pronostic est 
moins favorable. A l'endroit du ptérygion succède une 
tache qui empêche la lumière de pénétrer dans l'œil. Si le” 
ptérygion est petit, que sa base soit peu large, il est inoffensif 
et il vaut mieux n’y pas toucher. Ceux à base très large sont 
sujets à récidives. 

On connait l'opération du ptérygion depuis les Grecs et les 
Romains. On ne doit opérer que les ptérygions qui aient une 
tendance à envahir la cornée ; s'ils sont stationnaires, s'ils ne 
recouvrent qu'une portion très limitée de la cornée, on peut 
les lairser, à moins que re ne soit chez une dame ou qu’il y ait 
d’autres motifs. Le traitement du ptérygion consiste à l’en- 
lever, & le déplacer ou à en fuire la ligature. L'usage des 
caustiques, des astringents et autres agents irritants doit être 
complètement rejeté. Le procédé qui consiste à enlever le 
ptérygion dans sa totalité et A réunir la plaie conjonctivale a 
surtout été préconisé par Coccius. Chez le malade qui fait le 
sujet de cette clinique nous allons couper toute communication 
entre la conjonctive et la cornée. Nous allons enlever com- 
plétement le ptérygion, puis disséquer la conjonctive au-dessus 
et au-dessous, puis l'on fermera la plaie conjonctivale par une 
suture. La cornée pourra alors se guérir isolément. 

De Wecker se contente de dégager le ptérygion sans l'ex- 
ciser. À l’aide de deux coups de ciseaux dirigés vers la caron- 
cule, il refoule le ptérygion vers l’angle interne, et si, quelques 
jours après, il survient un cedéme très accusé qui gêne le mou- 
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vement des paupières, il enlève la tête du ptérygion d’un coup 
de ciseaux. 

Desmarres a indiqué un procédé dont le grand avantage est 
de conserver la muqueuse et cela en déplaçant simplement le 
piérygion détaché de la cornée et de la conjonctive bulbaire. 

e mode opératoire a pour inconvénient de laisser une partie 
de la muqueuse à découvert là où l'on a dévié le ptérygion, 
place ‘vers laquelle la conjonctive sera attirée pendant Ja 
période de cicatrisation, ce qui facilite les récidives. 

Le procédé de ligature est de Szokalski. IL est très peu 
employé. Il consiste à introduire deux aiguilles enfilées à un 
même fil de soie: l’une à travers la tête du ptérygion au niveau 
du bord de la cornée, l’autre vers la base du point conjonc- 
tival En coupant les fils au niveau des deux aiguilles on se 
trouve à avoir trois sutures qu’on laisse en place pendant 
trois jours. Ce procédé offre l'inconvénient de produire um 
cedéme considérable de la conjonctive. 
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Présidence du Dr G. E. Fenwick, de Montréal. 


Le Dr Oster, de Montréal, donne lecture d'une note sur 
lEchinocoque de l'homme. Cette maladie qui est très grave 
est communiquée à l'homme au moyen du lenia echinococcus. 
du chien. Tous les organes en souffrent plus ou moins et l’on: 
constate la présence de kystes hydatides dans le foie, les reins, 
le poumon etc. La maladie est rare en Amérique. L'auteur 
n'en a pu recueillir que 61 cas dans toute l'Amérique et 9 seu- 
lement pour le Canada. Si cette affection est si rare parmi 
nous, cela doit être dû à ce qu'ici les chiens n’en soutient pas. 
En Irlande un grand nombre de chiens en sont affectés. Une 
fois introduit dans le système, l'échinocoque se aéveloppe, don- 
nant naissance à des kystes hydatides de divers organes, 
comme il vient d’être dit, tandis que les germes du tenia 
solium provenant de la viande de porc produisent le ver soli- 
taire que l’on connaît. Le traitement de cette maladie se 
résume à faire la médecine des symptômes. Dans quelques cas 
d'hydatides du foie on pratique la ponction. La guérison peut 
être spontanée, quand le kyste s'ouvre au dehors. 

Le Dr Cameron, de Montréal, présente un travail sur l’em- 
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ploi du forceps de Tarnier et l'indication de faire les tractions 
suivant l'axe du bassin. 

Tl est reconnu que la tête doit suivre la courbure de l'axe da 
bassin, et la question est de savoir quel est le meilleur moyen 
d'aider la nature. Qnelques-uns conseillent la traction, d’au- 
tres l'usage du levier, ou encore la compression, d’autres enfin 
une sage combinaison de ces divers moyens. 

Après avoir expliqué la différence qu'il y a entre la vis a 
tergo des contractions utérines ot la vis a fronte du forceps, 
l’auteur indique les avantage: et les inconvénients des diverses 
formes de forceps. On sait que tant que la tête n'a pus fran- 
chi le détroit supérieur et la partie rupérieure de la cavité, les 
tractions doivent être faites d'avant en arrière; qu’au con- 
traire, on doit les faire d’arrière en avant uno fois que la tête, 
étant arrivée dans la cavité, n’a plus qu'à franchir le détroit 
inférieur. 

Or, si le forceps droit a l'avantage de ne pas empêcher la 
rotation naturelle de la tête dans |’excavation,il a aussi le désa- 
vantage de venir en contact avec le coceyx ou la symphise 
pubienne, quand il faut l'appliquer au détroit supérieur; de 
plus il est très apte à glisser sur la tête de l'enfant et expose 
ainsi à des déchirures des parties molles. Le forceps courbe 
a l'inconvénient de ne pas s'adapter exactement à la direction 
de l'axe du bassin ; par conséquent les tractions ne sauraient 
se faire suivant cet axe; il est moins exposé à glisser. C'est 
dans le but de parer aux inconvénients de ces deux instruments 
que Tarnier a inventé le forceps qui porte aujourd'hui son nom. 
Ce forceps qui est aussi à double courbure exerce les tractions 
suivant l'axe du bassin. (C'est un instrument puissant et qui 
sainit fortement la tête sans l'empêcher toutefvis d'exécuter 
sa rotation. I] a cependant l'inconvénient de coûter cher, de 
s'appliquer difficilement et de produire parfois des contusions 
-ou déchirures de la cavité pelvienne et une trop grande com- 
pression de la tête de l'enfant. 

Le DR ALLoway, de Montréal, communique une note sur le 
Traitement de l'avortement. Quand l'avortement est devenu 
inévitable,le plus grand danger vient de l'hémorrhagie.Plusieurs 
moyens ont eté conseillés pour contrôler celle-ci, entre autres 
l'usage de l’ergot, le tamponnement, l'emploi du doigt,celui de 
la pince à faux germe. Quelques-uns de ces procédés sont plus 
faciles à conseiller qu’à mettre à exécution. L'auteur considère 
Que le tampon ne sert qu'à faire perdre du temps tout en com- 
promettant la vie de la malade qu'épuise l’hémorrhagie. La 

ince À faux germe (placental forceps) n’est pas un instrument 

ien sûr et peut devenir positivement dangereuse. La plupart 
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da temps, le doigt seul ne peut pas réuseir à détacher les masses 
placentaires. (Celles ci doivent être expulsées à tout prix; si 
on lex laisse se putréfier dans la ravité utérine elles améneront 
la septicémie. Pour le Dr Alloway, la curette utérine (uterine- 
scoop) est l'instrument qui donnera dans ces cas le plus de 
satisfaction. Au moyen de cette curette, il détache avec soin 
la masse placentaire de la paroi de l'utérus, sans danger pour 
la malade. A la rigueur, le même résultat peut être obtenu en 
se servant de l'index, mais alors celui-ci doit être passablement 
long. 

Le Dr Tyre, de Chatam, fait observer que nous sommes 
actuellement à traverser une période qu'on pourrait appeler 
l'âge de fer de la gynécologie. Ce ne sont que nouveaux ins- 
truments ou nouvelles modifications d'instruments, forceps, 
carettes etc, et à la vue de cet arsenal il y a lieu de se féliciter” 
de n'être pas femme. II est d'avis que les meilleurs instru- 
ments sont cenx que la nature nous fournit, et qu'en fait de 
curetto il n'en est pas de meilleure ni de plus utile que le doigt, 
qui a, sur la curette métallique, l'avantage d’être doué de sen- 
sibilité tactile. 

Le Dr Ropaer, de Montréal, croit que le tampon rendrait 
de meilleurs services si on savait mieux l'appliquer ; il en est 
de même de la pince à faux germe. Quant à lu curette pré- 
sentée par le Dr Alloway, elle peut faire du mal en blessant la 
paroi utérine et être une cause d’hémorrhagie. 

Le Dr MacDonacp dit que tous les moyens dont on vient 
de parler ont leurs avantages et leurs inconvénients. Quant 
aux instruments eux-méimes, c'est la main de l'opérateur qui, 
souvent, fait le danger ou l’innocuité de leur emploi. On r’exa- 
gère peut être les dangers de l'emploi de la curette, de même 
que l’on s’est sans aucun doute exagéré le denger de la réten- 
tion des membranes après la sortie du fœtus. 

Le De T. G. Rovpick, de Montréal, présente un maladequi 
avait souffert durant plusieurs mois de Torticolis spasmodique 
grave et qu'il a pu guerir,au moins momentanément, par la cau- 
térisation de la région cervicale. Dans ce cas-ci les spasmes du 
muscle sterno-cleido-mastoïdien étaient tellement énergiques 
que le malade était obligé de se tenir la tête entre les mains 

our muitriser les secousses. La furadisation, l'atropine et le 

romure de sodium avaient été mis en usage pendant des mois 
entiers, mais suns qu'aucune amélioration se fut produite. Le 
Dr Roddick pratiqua alors la section sous cutanée du muscle 
malade. L'opération fut suivie d'une amélioration marquée, 
mais les symptômes se manifestérent de nouveau, et, au 
bout d'un mois, étaient aussi intenses qu'avant l'opération, 
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Voyant cela, le Dr Roddick eut recours à l'application da 
cautère actuel sur la région cervicale de la moëlle épinière. 
Une première cautérisation fut suivie d’une amélioration mar- 
quée, et fut répétée an bout d'un mois. Cette fois, le soulage- 
ment fut complet et le malade s'est bien porté depuis, ( juin 
1882,) et a meme pu se remettre au travail. 

Le Dr G. W. Mayor, de Montréal, donne lecture d’un travail 
sur le repos du larynx et la trachéotomi dans les affections 
daryngiennes. Le repos est de première nécessité dans les 
maladies de cet organe, comme il l’est dans celles des autres 
appareils. Les gargarismes ne font ici aucun bien, non plus 
que dans les maladies de la gorge, et doivent être mis de côté. 
Souvent il n’y a pas d'autre moyen d'assurer le repos du larynx 
que la trachéotomie. Trois phénomènes physiologiques prin- 
cipaux sont de nature à nuire au repos de l'organe: la pho- 
nation, la respiration et la déglutition ; or les mauvais effets 
des deux premiers sont annihilés par la trachéotomie. Le Dr 
Major recommande l'usage de canules d’or, au lieu et place 
des canules d'argent dont on se sert ordinairement après 
l'opération. Il dit que même dans l'aphonie ou la dysphonie 
hystérique il faut essayer de tenir le larynx en repos. 
Il insiste enfin sur un signe précieux des tumeurs mali- 
gnes du larynx et de la gorge, qui est l'induration des ganglions 
lymphatiques situés sous le bord antérieur du tiers moyen du 
sterno-cleido-mastoidien. D'après l'expérience de l’auteur, 
cette induration ne se montre pas dans les cas de lésions 
syphilitiques ou vénériennes. 

e Dr Lours ELSBERG, de New-York, appuie les remarques 
du Dr Major en ce qui concerne les gargarismes, et aussi le 
repos à donner au larynx. Dans beaucoup de cas les garga- 
rismes peuvent être remplacés avec avantage par des badi- 
geonnages de la gorge ou l’inhalation de vapeurs médicamen- 
tées. Dans les cas d inflammation intense, d'ulcères syphiliti- 
ques ou malins ou de néoplasmes, en un mot, chaque fois 
qu'il y a rétrécissement du larynx, il faut recourir à la trachéo- 
tomie, non comme à un procédé curatif, mais dans le but de 
soulager le malade et de prolonger la vie. 

Le Dr J. A. GRANT, d'Ottawa, communique une observation 
sur le Cancer de lt mamelle en rapport avec la maladie de 
Paget. Sir James Paget a été, comme on le sait, le premier 
à faire observer les rapports intimes existant entre I'eczéma 
chronique du mamelon et le cancer de la glande mammaire. 
Tl avait même formulé l’axidme suivant: ‘: Quand la peau de 
l’aréolo et du mamelon est soumise, pendant une période de 
trois ou quatre années, à l’action d’une cause irritante quel- 
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conque, la malade étant à l'âge où survient ordinairement le 
cancer, celui-ci se développe presqu’infailliblement dans la ma- 
melle.”” Le Dr Thin qui a étudié l'anatomie pathologique de 
cette tumeur ainsi développée conclut que le cancer envahit ici 
les conduits galactophores, originant primitivement dans l'épi- 
thélium de ces conduits, ce qui le distingue du véritable 
squirrhe ou cancer du parenchyme qui prend naissance dans 
l'épithélium des acini. La maladie de Puget est donc une 
dermatile papillaire maligne qu’il ne faut pas confondre avec 
l'eczéma vulgaire ou dormatite bénigne, laquelle ne donne ja- 
mais lieu à des manifestations cancéreuses. L'âge de la per- 
sonne, la durée de la maladie, son caractère rebelle, la limita- 
tion bien définie de la dermatite, l'existence d’une infiltration 
papillaire, nous font voir que nous avons affaire à une maladie 
sérieuse. Quoiqu'il en soit, il semble y avoir une analogie et 
même un certain rapport de cause à etfet entre l’eczéma de la 
surface et le cancer dos parties sousjacentes ou plus profondes. 

Le Dr SHEPHERD, de Montréal, donne lecture du rapport an- 
nuel sur les progrès de la chirurgie. Il mentionne d'abord les 
progrès fuits dans le traitement des blessures. Aujourd’hui, 
tous les chirurgiens, on peut le dire, sont en faveur des précau- 
tions antiseptiques dans la pratique chirurgicale, mais tous 
n’admettent pas les idées de Lister. Au reste nous n'avons pas 
quo l'acide carbolique pour en venir là. On peut obtenir le 
même but par la simple propreté, le pansement à l’iodoforme, 
à l’acide salicylique, à l'acide borique, le p#sement sec, la 
compression, etc. Le Dr S. croit que le glycéré d’acide borique 
est préférable même à l'acide carbolique. 

La théorie de l'inflammation, telle que nous la connaissons 
aujourd'hui, tend à démontrer que l’inflammation est die à 
l'introduction de germes atmosphériques dans les tissus lesés, 
et que si l’on réussit à empêcher l'introduction de ces germes, 
la blessure guérit sans inflammation. Cette théorie vient d’avoir 
une rivale. Le Dr Bardon Sanderson prétend que “ l’inflanma- 
tion est l’effet physiologique du traumatisme ; ” c'est-à-dire que 
les exsudats provenant d'une inflammation normale ne sont pas 
infectieux, que quand une inflammation devient infectieuse, 
elle ne le devient qu'à cause de certaines altérations chimiques 
du liquide exsudé, altérations que l'on rapporterait a la pré- 
sence de bactéries, les germes atmosphériques n'étant pas par 
eux-mêmes une cause de dunger. 

Le Dr S. mentionne ensuite les nouveaux procé lés de greffe 
à l'éponge et de greffe osseuse qui ont donné entre les mains de 
leurs inventeurs de bons résultats. 

On peut dire qu'aucun organe, aucune région ne sont regardés 
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comme sacrés par le chirurgien moderne. On fait l’excision 
du poumon tuberculeux et du foie; on excise aussi l’estomac 
et l'intestin affectés de cancer ; le rein est ouvert et même en- 
levé totalement dans certains cas de calculs rénaux, cancer, 
pyélite, etc., et toutes ces opérations hardies sont couronnées 
de quelques succès. 

Le rapport se termine par quelques considérations sur le 
traitement du pied bot et la pathologie de certaines maladies 
articulaires contre lesquelles on a conseillé la résection des 
surfaces articulaires. | 

Tous les membres présents se prononcent en faveur des pré- 
cautions antiseptiques dans le traitement des blessures, de 
quelque manière que ces précautions soient prises. la mise en 
usage des prescriptions de Listor n’étant pas considérée comme 
nécessaire À l'application des principes de l’antisrpticisme. 

Le Dr Tye, de Thamesville, présente le Rapport du comité de 
thérapeutique. Parmi les remedes et médicaments que l'on a 
préconisés dernièrement, il mentionne l'électricité statique, 
remise en honneur par Charcot, et employée contre les contrac- 
tures, la chorée, l’unosthé-ie, la neurasthénie, ete ; la galvani- 
sation du cerveau dans le diabète in«ipi le et la mélancolie, la 
pilocarpine et le jaborandi que l’on a vantés récemment dans 
le traitement de la diphthérie mais dont les résultats ne sont 
pas satisfaisants ; l’ergot conseillé contre la coqueluche, et 
qu'il guérit, dit-on, en une ou trois semaines ; la nitro-glycé- 
rine, préconisée gontre certaines affections cardiaques, l'angine 
de poitrine, les convulsions éclamptiques, la maladie de Bright, 
etc; les inhalations antiseptiques tant recommandées surtout 
par le Dr Mackenzie, d'Edimbourg, dans la phthisie pulmonaire, 
(3 parties de créosote pour 1 partie d'acide phénique) etc. 

Le Dr Harrison, de Selkirk, rapporte quatre cas assez par- 
ticuliers relatifs à une variété de fièvre et présentant les symp- 
tômes suivants: Débuts insidieux, comme ceux d’une fièvre 
rémittente, légère sensibilité abdominable, épistaxis, céphalal- 
gie, rachialgie cervicule, puis la maladie prend le caractère 
intermittent, forme quotidienne ou tierce ; la quinine ne pro- 
duit aucun effet marqué; il y a strabisme, courbure du cou, con- 
tractions musculuires très douloureuses en divers endroits et 
assez intenses pour arracher des cris au malade, durée de 4 à 
14 jours. Deux des patients moururent, vers la 12e semaine 
après le début des symptômes, la mort semblant être die à 
l'épuisement pur et simple. Ce qu'il y eut de particulier, c’est 
la tendance de la maladie à changer de type et de caractere, 


allant de l’intermittence à la simple rémission et la longue: 


durée de l'affection. Pas d’autopsie. 
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La plupart des membres qui prennent la parole sur cette 
question sont d’avis que la maladie doit être une forme de la 
méningite cérébro-spinale. Cependunt, le Dr Ross, de Montréal, 
maintient qu'il est impossible de se former une idée juste de 
la nature de cette affection, vû l'absence de renseignements et 
de nécropsie. Plusieurs maladies, entre autres les suppurations 
de quelqu’organe profondément situé, peuvent donner nais- 
sance à des symptômes analogues à ceux qui ont été observés 
ici. Il mentionne en particulier la néphrite et l’endocardite 
ulcéreure. 

Le Dr Muzzin, de Hamilton, donne lecture d’un travail 
sur la Diphthérie. La diphthérie est une maladie qu'il im- 
porte beaucoup de bien diagnoxtiquer. Plusieurs formes de 
tonsillite ou de pharyngite sont prises pour de la diphthérie. 
Cette maladie doit être combattue par un traitement à la 
fois local et général. D'après l’auteur, les micro organismes 
qui infestent la gorge et les amygdales dans ces cas, jouis- 
sent d'une vitalité telle qu’il est très difficile de les détruire. 
On doit cependant le faire, soit au moyen des cautérisations, 
soit autrement. Parmi les topiques les plus recommandables, 
nous avons le soufre et les sulfures, l’acide salicylique, l'acide 
phénique, la pepsine, la créosote, l'acide lactique, l'eau de 
chaux, etc., etc. Il y a aussi les irrigations et les vaporisa- 
tions de l'arrière gorge. Quant à la trachéotomie, il faut y 
avoir recours quand les autres moyens nous font défaut. Quel- 
ques médecins prétendent que dans beaucoup de cas de diph- 
thérie la force médicatrice de la nature suffit à amener la gué- 
rison; par contre, il arrive parfois que, en dépit de tous les 
efforts, la maladie se termine fatalement. 

Le Dr Homes, de Chatam, communique une observation 
sur le choléra des enfants, insistant surtout sur l'étiologie et le 
traitement de cette affection. Les grandes causes du choléra 
infantile sont, d’une part, l'élévation persistante de la tempé- 
rature et l'humidité atmo-phérique, une ventilation im parfaite, 
un défaut dans le drainage des habitations, et l'usage de véte- 
ments trop chauds, et, d'autre part, une nourriture indigeste 
ou insuffisante. Ce qu’il y a à faire tout d’abord, c'est d'enlever 
ces diverses causes. Puis il faut amener l’abaissement de la 
température et faire en sorte que les selles reprennent leur 
caractère normal. La surface du corps toute entière pout être 
lotionnée avec de l’eau froide additionnée ou non d’alcool ; 
l'enfunt ne sera vêtu que légèrement, surtout durant les plus 
grandes chaleurs, et ne devra prendre que le lait maternel 
autant que possible. Pas d’opium autant que faire se peut; 
éviter également l'usage des astringents. L'huile de ricin fera 
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beaucoup de bien, surtout au début. Plus tard on pourra 
administrer le bichlorure de mercure à doses fractionnées. 

Le Dr Stewart, de Brucefield, rapporte trois cas de sciatique 
et un cas de névralgie du moignon traités par l'élongalion du 
nerf sciatique. Un des cas de sciatique fut tout à fait guéri et 
Jes autres éprouvérent un soulagement considérable. Dans 
tous les cas on prit les précautions antiseptiques ordinaires. 
Le Dr S. est d'avis que l'éther doit être employé pour l’anesthé- 
sie, de préférence au chloroforme. Suivant lui, l'élongation des 
nerfs est, 97 fois sur 100, suivie ou de succès complet ou d'amé- 
lioration notable. 

Le Dr L. C. PRÉvosT, d'Ottawa, donne lecture d’une obser- 
vation sur un cas de fumeur cancéreuse des os du crâne. (1) 

Le Dr Cameron, de Toronto, présente un cas de paralysie 
pseudo-hypertrophique observée chez un gargon de 11 ans. Le 
traitement consista dans l’emploi du courant galvanique, des 
toniques généraux, arsenic, fer, huile de foie de morue, etc., 
mais sans aucun sUuccés. 

Le Dr Buack, de Uxbridge, relate aussi un cas d’échinocoque 
du foie. Le kyste était considérable et impliquait aussi la rate; 
il entraina la mort en s’ouvrant dans le poumon. Le Dr B. 
présente les pièces pathologiques relatives à ce cas. 

Le Dr Wriaut, d'Ottawa, présente une observation au sujet 
d'un cas de Grossesse-Fantôme, chez une femme qui, ayant déjà 
eu deux enfants, se croyait enceinte de nouveau. L’abdomen 
était tuméfié, et la malade (?) disait éprouver les mouvements 
d’un fœtus. On crut d’abord à l'existence d’une tumeur ova 
rienne, mais la personne ayant été mise sous l'influence du 
chloroforme, on découvrit bientôt la véritable nature du cas. 

Cette femme n'était pas hystérique Les mouvements dont 
elle se plaignait et qu’elle rapportait à la présence d'un fœtus 
étaient très violents et douloureux, et devaient être de la 
nature des spasmes. 

Le Dr Extis, de Toronto, communique une note sur la com- 
position chimique du lait des vaches qui se nourrissent des 
déchets des distilleries. Ce lait renferme une plus grande pro- 
portion de matières grasses que le lait des autres vaches. Les 
autres constituants solides ne sont pas accrus en quantité. _ 

Le Dr Hinasron, de Montréal, présente un travail sur quel- 
ques obstructions des voies aériennes. Les cas d’obstruction des 
narines par des boutons, pois, etc. sont assez fréquents, surtout 
chez les enfants. Le Dr H. rapporte le cas d’une dame chez 
qui une fausse dent s'était logée dans la trachée. Après un 


(l) Voir notre livraison d'octobre, page 463. 
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-grand nombre de tentatives infructueuses, la trachéotomie fut 
pratiquée et la dent extraite. 

Le Dr Roddick exprime l'opinion que dans ces cas il est 
peut être préférable d'avoir recours à l’opération tout de suite, 
avant que d'essayer tout autre moyen, vû les lésions que 
l’on peut produire sur la muqueuse du larynx quand il s’agit 
d'en extraire des corps de forme irrégulière comme par exem- 
ple une dent artificielle. 

Le Dr FucrTon, de Toronto, lit un travail sur le polype 
fibreux de la vessie et rapporte un cas où un polype de ce 
genre s'est montré chez un enfant. Il y avait tous les symp- 
tomes d’un calcul, pus dans l'urine, douleurs, etc. Un frag- 
‘ment de la tumeur fut même expulsé avec l'urine. Finalement, 
l'enfant mourut par rupture de la vessie. L'auteur croit que 
la cystotomie est la seule manière d'intervenir dans des cas 
semblables. 

Le Dr Ryerson, de Toronto, communique une note sur les 
polypes du nez pour l'ablation desquels il préfère de beau- 
coup le serre-nœud au forceps. Il recommande aussi fortement 
l'acide acétique glacial, comme application topique. 

Le Dr WALKER, de Détroit, présente quelques considérations 
sur la lithotrilie telle qu'elle se pratique de nos jours, et dit 
avoir eu à se louer de la méthode et do l'instrument de Bige- 
low dans plusieurs cas. 

Le Dr GoopwiLLie, de New-York, présente une étude sur 
l'opération du bec-de-lièvre immédiatement après la naissance. 
Ce qu’il importe de faire ici, c’est de sauver le plus de tissu 
possible. Par conséquent, le meilleur temps pour fuire l'opé- 
ration est immédiatement après la naissance, alors que les 
tissus mous, comme les tissus durs, ne sont pas oncore séparés 
dans une grande étendue. Le Dr G. décrit ensuite le mode 
opératoire adopté par lui et qui présente les avantages suivants: 

lo L'ouverture du palais dur est ferméo dans tous les cas 
où l’os est suffisamment développé. 

20 La crête alvéolaire et les racines des dents sont saufs, de 
sorte que la bouche garde sa forme normale et les dents peu- 
vent aussi se développer normalement. 

30 Le nez, qui est presque toujours dévié dans ces cas, est 
ramené dans sa position première, et les narines distendues 
outre mesure reprennent leurs proportions ordinaires. 

40 La face n'est déformée en aucune façon. 

Le Dr Reeves, de Toronto, lit une note sur les maladies 
de l'orbile, et insiste sur l'importance qu'il y a de diagnos- 
tiquer ces cas à bonne heure et d'enlever le plus tôt possi- 
-ble les tumeurs qui se développent à cet endroit. Souvent 
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le diagnostic est difficile et l’on doit avoir recours à Iw 
ponction exploratrice. Dans quelques cas de tumeur maligne- 
v. g. sarcome, épithéliôme, glidme, il peut devenir nécessaire 
d'enlever le globe oculaire envahi par le néoplasme. 

Le Dr Ferauson, de Toronto, rapporte trois cas d'eczéma 
traités avec succès par l'usage interne du Viola Tricolor et 
l'emploi simultané de bains au conium. 

Le Dr Fenwick, de Montréal, communique quelques remar- 
ques au sujet de la résection du genou. Quand on pratique cette 
opération chez les enfants, il est important de laisser au mem- 
bre la faculté de pouvoir continuer à s’uccroître, et par consé- 
quent de respecter les points épiphysaires en n’enlevant que 
la surface articulaire. L'auteur a rencontré, en tout, 26 cas, 
dont 22 ont guéri et conservé l’usage du membre malade. 

Le Dr Cameron, de Toronto, présente un malade qui, six 
moisauparavant, avait eu une fracture de l'ilium avec luxation 
(en arrière) de la téte du fémur. Comme ce malade boite 
considérablement, il y a lieu de croire que la luxation n’a pas 
été réduite. Le Dr C. présente aussi un cas de fracture—non. 
encore unie— de la cuisse, le sujet pouvant marcher très bien 
avec l’aide d’un appareil, et entin, un autre cas de fumeur récur- 
rente du mazillaire supérieur. Dans ce dernier cas, les parties 
molles ne sont pas encore intéressées. Pas de symptômes 
constitutionnels. 

Le Dr WorTHINGTON donne ensuite lecture d’un rapportspécial 
sur la climalologie, appuyant surtout sur la question de Ja fièvre 
intermittente. Il dit que cette fièvre ne sévit pas avec autant 
de rigueur qu’autrefois duns Ontario, attendu que le sol est 
plus cultivé et mieux égoûté. Li-dessus le Dr Osler fait 
remarquer que la fièvre se montre aujourd’hui dans certains. 
endroits où il y en avait fort peu jadis, v.g. certains Etats de la 
Nouvelle-Angleterre, New-York, etc, et aussi aux environs de 
Montréal. A Montreal mème les cas en sout de plus en plus 
fréquents. 

Le Dr Cannirr présente le rapport du Comité de Santé et 
des statistiques vitales, rapport dont les conclusions sont adop- 
tées comme suit: 

lo Pour le présent, les statistiques sanitaires seront limitées 
aux cités et aux grandes villes de la Puissance; elles seront 
publiées tous les mois, et les conclusions pratiques qu'on en 
tirera seront aussi publiées tous les mois et communiquées à 
qui de droit. 

20 A l'avenir, une commission nommée par le gouvernement 
fédéral s'entendra avec les divers gouvernements locaux pour 
en venir à une entente, afin d'adopter des mesures sanitaires 


ne = 
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«qui devront servir de base au projet de loi qui sera élaboré par 
Ye gouvernement do la Puissance. 

30 Cette commission se composera de deux médecins, 
ou plus, qui, conjointement avec un aviseur légal, auront 
mission d’étudier à fond cette question et de préparereles pro- 

_jets nécessuires à la mise en pratique des réformes sanitaires 
projetées. … 

L'Association Médicale du Canada s’ajourne ensuite jusqu’au 
premier mercredi de septembre 1883, la réunion devant avoir 
‘lieu & Kingston. 


REVUE DES JOURNAUX. 
.PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE MEDICALES. 


Du traitement de la fièvre typ ide par l’acide 
:galicylique.—A propos de la communication que vient de 
faire M. Vulpian à l’Académie de Médecine de Paris sur cet 
intéressant sujet, nous croyons être utile à nos lecteurs en 
leur soumettant l'opinion de divers auteurs sur ce mode parti- 
culior de traitement de la fièvre entérique. 

Stricker ayant expérimenté l'acide salicylique contre la 
fièvre typhoide était parvenu, disait.il, À abaissor la tempé- 
rature et surtout à la régulariser. Après lui, M. Gubler fut 
‘loin d'obtenir les mêmes résultats, aussi no crût-il guère qu’aux 
‘effets topiques, externes do ce remède. Ringer, bien que con- 
vaincu des propriétés antipyrétiques de la Salicine et de ses 
dérivés, dit qu’il est loin d’être prouvé que ces médicaments 
puissent abréger la durée de la maladie ou abaisser le chiffre 
de la mortalité. Gotthammer, après avoir employé l'acide 
salicylique dans cinquante six cas de fièvre typhoide, n’a 
‘conserve pour ce reméde qu’une médiocre estime. Quelques- 
uns le prescrivent de préférence à la quinine, d'autres, comme 
Hallopeau, prétendent obtenir de meilleurs effets par l'emploi 
alternatif de ces deux médicaments. Il faut dire que jusqu'a- 
lors les résultats avaient été douteux et que la généralité des 
praticiens étuient peu en faveur de cette médication. M. 

fartineau, entre autres, communiquait à la Société de Théra- 
poutique que ni dans le rhumatisme articulaire aigu, ni dans 
a fièvre typhoide, il n'avait pu réussir à abaisser la tempéra- 
ture et le pouls au moyen de l’acide salicylique. Cependant, 
-Jacobi de New-York, au cours d’une leçon clinique à l'Hô- 
pital Bellevue, en parle avec quelqu'éloge. “ L’acide salicy- 
tique ot le salicylate de soude, dit-il, sont employés dans le but 
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de réduire la température quand celle-ci est trop élevée. J’ar 


déjà eu, il y a quelque temps, occasion de parler de ces deux 
remèdes qui, dans le cas d’une élévation considérable de In 
température au cours d’une fièvre typhoide, peuvent faire beau- 
coup de bien. Je n'hésite donc pas à en recommander l’usage, 
malgré qu'on ait reproché à l'acide salicylique de favoriser la 
production de l'épistaxis et des hémorrhagies en général. It 
est vrai€ue de temps à autre quelqu hémorrhagie se manifeste 
dans les cas où il y a prédisposition, mais il ne faut pas croire 
que cet accident soit dans tous les cas dû à l'acide salicylique, 
car nous savons que dans le cours de la fièvre typhoide les 
hémorrhagies ne sont pas rares. 

‘ Quand, dans le traitement d’une fièvre typhoide, on a réussi 
& abaisser la température, la moitié du chemin est fait. Rap- 
pelez: vous done que le but principal doit être de diminuer 
e dégré de chaleur animale et de procurer au malade tout le- 
comfort possible. Vous ne pouvez pas, il est vrai, abréger la 
durée de la maladie, mais il y a une grande différence entre 
uue fièvre typhoide durant trois ou quatre semaines 


avec une température de 104° ou 105° Fahr., et une autre- 


dont la durée n’est que de trois semaines et où la tempéra- 
ture n'excède pas 101° ou 102°. Dans beaucoup de cas la 
mort n'est pas die à la maladie elleméme mais aux com- 
plications; d’autres meurent aprés que la convalescence est 
pleinement établie, et plus celle-ci est prolongée, plus elle 
aura de chances d'être compliquée, quelque puisse être, du 
reste, la complication. Le salicylate de soude peut être admi- 
nistré à un enfant à dose de trois à six grains, trois, quatre 
ou cing fois en 24 heures et réussira parfois à abaisser une 
température sur laquelle la quinine n'aura eu aucun effet. Je 
répéterai ce que j'ai déjà dit ailleurs, à savoir que quand la 
quinine reste sans effet, et que l'acide ealicylique ne fait éga- 
lement rien, une combinaison de ces deux remèdes donnera 
parfois d'étonnants résultats; j'ai eu occasion de vérifier ces 
résultats tant dans ma pratique privée qu'à l'hôpital.” 

Les récentes recherches de M. Vulpian viennent de réveiller 
au sujet de l’acide salicylique l'attention du public médical et 
auront sans doute pour effet de provoquer de nouvelles décou- 


vertes dans le mode d'action des divers médicaments antipy-. 


rétiques employés jusqu'ici dans la thérapeutique de la maladie 
qui nous occupe. 
Nous empruntons au Journal de Médecine et de Chirurgie 


ratiques le résumé suivant de la communication de M. 


ulpian. 


‘Tl parait avéré que la fièvre typhoide est une maladie: 


\t 
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infectieuse comme les autres, avec un parasite dans le sang, 
que l’on s'efforce d’atteindre sans avoir jusqu'ici bien réussi. 

“ On oublie beaucoup aujourd’hui le traitement par le sul- 
fate de quinine, très préconisé autrefois par Beau. Le sulfate 
de quinine est pourtant un des plus puissants antiseptiques. 
Il avait été rappelé par M. Hallopeau l’année dernière. Le 
traitement par l'acide phénique a provoqué un enthousiasme 
qui nous avait paru excessif. En effet, dans une récente dis- 
cussion de la Société Médicale des Hôpitaux, nous avons vu que 
ceux mêmes qui avaient si bien accueilli ln médication par 
Pacide phénique l'abandonnaient à cause des dangers qu'elle 
comporte. Cest ainsi que M. Siredey, par exemple, fait 
savoir qu'il ne donnait plus de lavements phéniqués que pour 
modifier la fétidité des selles, et, aussitôt après avoir donné un 
lavement phéniqué, donnait un grand lavement pour en provo- 
quer l'évacuation avant l'absorption. Cela se conçoit, l'into- 
xication phéniquéc est un phénomène reloutable, et ga a 
toujours été un sujet d'étonnement pour les chirurgieus de voir 
les médecins prescrire avec une libéralité effrayante l'acide 
phénique à l'intérieur, tandis qu’enx, toujours à l'affût de l'ab- 
sorption par la peau ou sur les plaies, se préoccupent sans 
cesse des inconvénients de ce précieux antiseptique. 

De l’aveu de tous, du reste, s’il est vrai que l'acide phé- 
nique abaisse la température, il ne modifie en rien la marche 
de la maladie. 

M. Vulpian a voulu essayer les autres antiseptiques et a 
employe l’iodoforme, le salicylate de bismuth, l'acide borique. 
le phénate de soude et l'acide salicylique. 

“ L'iodoforme, l'acide borique jusqu’à 12 grammes par jour, 
le phénate de soude jusqu'à 9 grammes ne lui ont rien donné. 

“ Le salicylate de bismuth jusqu’à 12 grammes par jour 
a abaissé la température, les selles ont été désinfectées, l'amé- 
lioration a été générale. mais il y a eu de la dyspnée, des 
hémorrhagies narales et intestinalcs. 

“ M. Vulpian a donné ensuite l'acide salicylique en poudre, 
suivant un mode d'administration très simple, 25 à 30 centi- 
grammes dans du pain à cacheter toutes les deux heures jusqu’à 
6 ou 7 grammes pour les vingt quatre heures; chaque admi- 
nistration doit être suivie d’ingestion de liquide,d’un peu de 
bouillon ou de vin. En général, le médicament dst bien sup- 
pore. 

‘* Le seul accident qui Ini parait attribuable à l'acide salicy- 
lique, c’est un peu de délire. Il n'a vu ni dyspnée ni hémor- 
rhagie. Le résultat a été un abaisrement de la température 
comme avec l'acide phénique, mais plus persistant. L'état 
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général a été très favorablement modifié. Mais la durée de la 
maladie n’a pas paru sensiblement influencée. M. Vulpian 
conclut donc que, sans constituer un agent curatif de la fièvre 
typhoide, l'acide salicylique exerce sur cette maladie une 
action modératrice assez puissante pour mériter de prendre 
place parmi les meilleurs modes de traitement. Il se demande 
même si on ne pourrait pas l’'employer à titre de prophylac- 
tique, et si cette substance, impropre à détruire le poison 
typhique une fois l'économie bien envahie, ne serait pas 
suffisante pour en empêcher l'invasion. On sait du reste 
qu’un homme sain supporte très bien 2 grammes d'acide sali- 
cylique par jour. 

‘Au cours de la discussion, M. Bouchardat a justement 
appelé l’attention aur la térébenthine, agent antiseptique très 
puissant, très diffusible et malheureusement un peu négligé 
dans toutes ces recherches. 

‘ En somme, c’est une question qui reste à l'étude. Il est 
impossible de nier que les antiseptiques aient fait quelque 


‘chose dans cette voie, si on n'oublie pas que les antisep- 


tiques ont des actions électives très diverses et agissent 


très variablement sur les différents micro-organismes. Mais, 


en tous cas, le lecteur sera frappé ds cette proposition 
de l'acide salicylique à doses prophylactique et quoti- 
dienne, alors qu'il y a peu de temps c'était avec une 
véritable violence que l’emploi de ce sel était pourchassé. 
L’acide salicylique nous envahit de toutes parts, dixait-on, c’est 
un poison des plus dangereux ; et l’on incriminait même les 
doses les plus insignifiantes. Les plus sages ont toujours 
pensé qu'il y avait lA une exagération singulière, et que le 
mieux était de limiter l'emploi d’une substance assez peu 
offensive pour qu’on en abusât sans le savoir.” 


Action physiologique et thérapeutique du muguet 
\convallaria maialis): son emploi dans les affections 
cardiaques.—M. le professeur G. SÉE, a présenté derniére- 
ment à l'Académio de Médecine de Paris, une étude des plus 
intéressantes sur ce médicament connu depuis longtemps des 
paysans russes qui le regardaient comme un puissant moyen de 
guérir l’hydropisie. 

Le Bulletin Général de Thérapeutique reproduisant in extenso 
le travail de M. Sée, nous en présentons aujourd’hui nn résumé 
À nos lecteurs. : 

Les expériences faites sur les animaux à sang froid ont 
démontré que le muguet est un poison qui doit, comme la 
digitale, etc., être rangé dans la classe des substances qui arrè- 
tent le cœur en systole ventriculaire. 


as 
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‘Chez les animaux supérieurs, v.g. le chien, les premiers 
phénomènes qui caractérisent l’action du muguet sont: a. le 
ralentissement des mouvements du cœur; b. l’augmentation de 
pression de 16 centimètres de mercure; c.en même temps les 
‘mouvements respiratoires deviennent plus amples et un peu 
‘moins fréquents. C’est là la période qu’on pent appeler thé- 
rapeutique. Elle est suivie d'une autre, caractérisée par une 
irrégularité extrême dans le rythme, des troubles dans l'éner- 
gie des pulsations, des intermittences du cœur suivies de 
systoles rapides. La respiration est de plus en plus ample et 
ralentie ; vomissements. Enfin, une période toujours suivie de 
mort succède aux précédentes. La pression sanguine augmente, 
et le pouls devient si rapide qu'il est impossible de le compter; 
il est en même temps très faible. L’amplitude des mouvements 
respiratoires augmente. Puis, la pression baisse : les rexpira- 
tions, de plus en plus profonde:, se ralentissent considérable- 
ment. Le cœur, toujours plus faible, s'arrête, la pression tom- 
bant à zéro. Enfin les mouvements respiratoires cesxent à 
Jeur tour. Sous l'influence du muguet, l’excito-motricité des 
nerfs et le pouvoir réflexe des centres nerveux restent intacts. 
Pas d'effets diurétiques chez le chien. 

Quant aux effets physiologiques et thérapeutiques chez 
l’homme, M. le professeur Séo les résume ainsi : 

lo, Le convallaria maïalis ou muguet constitue un médi- 
cament cardiaque des plus importants. 

20. Sous la forme d’extrait,aqueux de la plante totale, admi- 
‘nistré à la dose de 1 gramme à 1 gramme et demi par jour, le 
‘maialis produit sur le cœur, les vaisseaux et la respiration, 
des effets constants et constamment favorables, à savoir: le 
ralentissement des battements du cœur, souvent avec rétablis- 


sement du rythme normal; d’une autre part l'augmentation 
-d’énergie du cœur, ainsi que de la pression artérielle, avec 


régularisation des battements artériels exagérés; enfin, le 
pouvoir respiratoire acquiert plus de force inspiratoire, et les 
sense ions du besoin de respirer sont moins impérieuses, moins 
nibles. 
ae L’effet le plus puissant, le plus constant, le plus utile, 
c'est l’action diurétique, qu'il importe avant tout d'obtenir - 
dans le traitement des hydropisies cardiaques. Après la ces- 
sation du médicament, son action diurétique se maintient trois 
À six jours, puis elle disparait sans que la dyspnée et l’hydro- 
pisie reparaissent. Les urines tout en étant augmentées pré- 


sentent leur composition normale. 


4. Les indications thérapeutiques doivent se résumer ainsi : 
a. Les palpitations qui résultent d’un état d’épuisement dos 
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nerfs vagues ou palpitations paralytiques qui sont de beau- 
coup les plus fréquentes ; 

b. Les arythmies simples avec ou sans hypertrophie du cœur, 
avec ou sans lésions des orifices ou des valvules du cœur; 

c. Le rétrécissement mitral, lorsque surtout il est accom- 

agné d’un défaut de compensation de la force contractile de 
l'oreillette gauche et du ventricule droit; la force contractile- 
augmente visiblement, ainsi que le prouvent les tracés sphyg- 
mographiques ; 

d. Dans l'insuffisance de la valvule mitrale, les avantages 
existent surtout lorsqu'il y a des stases sanguines dans les 

oumons, lorsque par conséquent la dyspnée se déclare sous 
influence des congestions passives, avec ou sans trouble ner- 
veux de la respiration; 

e. Dans la maladie de Corrrigan, les effets favorables se 
traduisent principalement par la disparition des battements 
artériels périphériques, et par la facilité avec laquelle s'établit 
la respiration. Lorsque le ventricule gauche ne présente plus 
d’hypertrophie compensatrice, le maïalis se trouve mieux 
indiqué, il rend l'énergie au cœur, qui tend, à un moment 
donné, à s’affaiblir et même à se dilater ; 

J. Dans Ia dilatation du cœur, avec ou sans hypertrophie, 
avec ou sans dégénérescence graisseuse, avec ou sans sclérose 
du tissu musculaire, les indications du maïalis s'imposent net- 
tement ; 

g. Enfin, dans toutes les affections cardiaques indistinctement, 
dès qu’elles ont produit l'infiltration des membres, et à plus 
forte raison une hydropisie générale, le muguet a une action 
évidente, prompte et sûre ; 

h. Dans les lésions avec dyspnée, l'effet est moindre. 

5°, Les contre-indications sont nulles, car le médicament 
s'applique à toutes les affections du cœur. Il est d’ailleurs 
sans aucun effet facheux sur le système cérébro-spinal, ainsi 


que sur les organes digestifs. De plus, il né séjourne pas long-. 


temps dans l'économie, et il ne présente pas d'effet cumulatif, 
d'action posthume. 

6°. Pour ces divers motifs, le maïalis est supérieur à la digi- 
table, dont on est obligé souvent de répudier l'emploi ou du 
moins de le restreindre à cause des vomissements, de l'ina 
pétence, des troubles digestifs, de l'excitation cérébrale, de la 
dilatation pupillaire qu'elle produit si souvent, après un usage 

lus ou moins prolongé. 

La digitale finit à la longue par épuiser le cœur, par aug- 
menter les battements, par les atfaiblir, en un mot par provo- 
quer des effets diamétralement opposés à ceux qu’on revherche. 
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7°. Pour combattre les dyspnées cardiaques, le maialis est 
inférieur à la morphine et surtout à l’iode; mais la morphine 
supprime les urines ; les préparations d’iode conservent intactes 
leur supériorité que j'appellerai respiratoire. 

Ainsi la combinaison du maialis avec l’iodure de potassium, 
dans le traitement de l'asthme cardiaque, constitue une médi- 
cation des plus utiles. 

8° Enfin, dans les cardiopathies avec hydropsie, le maialis 
surpasse toutes les autres médications, sans même qu'on soit 
obligé d’y associer d’autres diurétiques, comme le lait. 

Guérison du diabète sucré par le bromure de potas- 
sium.— Dans une note communiquée à l'Académie des Sciences, 
et dont le Bulletin Général de Thérapeutique nous fournit un 
résumé succinct, M. Félizet préconise l'emploi du bromure de 

otassium contre le diabète sucré ou, pour mieux dire, contre 
a glycosurie. On sait que Claude Bernard était parvenu 
dès 1849, à produire la glycosurie chez les animaux par 
l'irritation du bulbe rachidien. M. Félizet ayant renouvelé 
les expériences de Claude Bernard, a pu, au moyen du bro- 
mure de potassium, enrayer cette glycosurie artificiellement 
produite chez les animaux. 

“ Ces expériences et ces observations, conclut M. Félizet, en 
montrant que le médicament qui supprime la glycosurie en 
quelques heures guérit également lo diabète en quelques 
semaines ou en quelques mois, permettentd’affirmer qu'il existe 
un lien entre la glycosurie artificielle, le diabète intermittent 
et le diabéte avéré, et que ce lien, c'est irritation du bulbe. 

“ Ce n'est donc pas en masquant la maladie par la soumis- 
sion aux sévérités d’un régime exempt de pain, de féculents, 
de sucre, etc., qu'on arrive à la guérir, mais en tarissant la 
source même do la production du sucre, c’est-a-dire en suppri- 
mant l'irritation du bulbe rachidien. 

‘ Le bromure de potassium, par l’action élective de sédation 
qu'il exerce sur les fonctions du bulbe, supprime les effets de 
cette irritation avec uno rapidité parfois surprenante; par 
doses massives ct soutenues. il guérit le diabôte.” 

L'idée de M. Félizet n'est pas nouvelle. Le bromure do 
potassium avait déjà été employé contre le diabète sucré puis 
abandonné pour cause d’insuccés. A coup sûr ce remède ne sau- 
rait être un spécifique dans ce cas, et M. Félizet n’en dixcon- 
vient pas. Nous concevons qu'une forme transitoire de gly- 
cosurie puisse disparaitre sous l'effet de quelques doses de 
bromure, alors que la maladie se rattache à une simple irrita- 
tion du bulbe rachidien. Mais si ce centre est le siège de quel- 
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qu’affection de nature plus grave, telle que dégénérescence, 
ramollissement, tumeur, il ext impossible que la glycosurio qui 
en dépend puisse être améliorée en quelque façon. On est 
assez peu fixé même aujourd’hui sur la véritable nature du 
diabète sucré et ce n’est que quand la lumière se sera fuite 
sur cette question que l’on pourra apprécier à sa valeur réelle 
la médication proposée parM. Félizet. H. E. D. 


PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE CHIRURGICALES. 


Usages de l'acide salicylique à l'état pulvérulent. 
—SCHMILT (lentrulblatt für chirurg. no 1. 1882) recommunde 
l'acide salicylique comme sübstitut de l’iodoforme dans tous les 
cas où ce dernier médicament est employé Son prix relativo- 
ment peu élevé et le fait qu'il est tout-à fait inodore, le recom. 
mandent à l'attention des chirurgiens. Il devra être employé 
surtout dans les cas où, comme l'ostéo-myélite, le cancer du 
‘col utérin, la nécrose et la carie osxeuses, le panzement ne peut 
pas toujours être changé fréquemment. On sait que Wagner a 
maintenu que l'acide salicylique est un désinfectant plus puissant 
que l'acide carbolique. Il parait que des symptômes toxiques 
se seraient manifestés a la suite de l'usage de cet acide—en 
poudre—dans le traitement des ulcères etc. Dans tous les 
cas ces symptômes ont dû être légers et ne présenter rien de 
grave. On dit que les salicylatos ne jouissent pas des propriétés 
antiseptiques de l'acide. 





Elongation des nerfs.— La divergence des opinions 
-émises au sujet de cette méthode de traitement et l'incertitude 
de ses résultats pratiques nous ont empêché jusqu’aujourd’bui 
d’en entretenir nos lecteurs, les études expérimentales n’en- 
trant qu’exceptionnellement dans notre cadre. D'ailleurs la 
plupart de nos praticiens connaissent plus ou moins cette 
question qui depuis quelques années inonde la presse médicale. 

Pour en donner un rapide aperçu nous croyons ne pouvoir 
mieux faire que de reproduire les conclusions d’un travail du 
Dr Symington empruntées au British Medical Journal par le 
Medical and Surgical Reporter de Philadelphie et une appré- 
ciation du Journal de Médecine et de Chirurgie pratiques, de 

aris. 

Voici ce qu’en dit le Dr Symington: ‘‘ Mes expériences démon- 
trent clairement que le grand nerf sciatique peut supporter 
une traction considérable mais elles suggérent aussi la néces- 
sité d'agir avec prudence surtout lorsque la traction porte sur 
de bout central. J'ai maintes fois essayé de briser ce nerf sur 


CN 
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le cadavre, mais j'ai invariablement échoué ; le nerf fut considé- 
rablement allongé et jentendis quelquefois des craquements 
suspects, mais voila tout. Le Dr Cavafy insiste avec raison. 
sur le fait que les chirurgiens devraient s'efforéer de définir 
quel est la force de traction qu’on doit employer. 

Certains points de cette question de l’élongation des nerfs 
n’ont pas été, ce me semble, suffisamment étudiés. Si on pro- 
duit une traction de haut en bas sur un nerf qui, comme le 
grand sciatique par exemple, origine presque directement de 
la moëlle épinière, on constate facilement à l’examen anato- 
mique que l'effort de traction estsupporté presqu’exclusivement 
par la dure-mére. Si après avoir ouvert le canal vertébral par 
sa face postérieure de manière à exposer la dure-mére spinale, 
on opère des tractions sur le grand sciutique, on constate faci- 
lement un léger déplacement de haut en bas de la partie infé- 
rieure de la dure mère. Mais en le mesurant soigneusement 
je constate que ce déplacement n'excède pas un huitième de 

ouve. La dure-mére n'est que très faiblement extensible, et 

e plus, les racines du nerf la traversant presqu'au niveau des. 
trous intervertébraux, l'élongation du sciatique tend plutôt à 
la déplacer latéralement, or, il est évident que ce déplacement 
ne peut être bien considérable. Si on ouvre la dure-mère dans 
la région lombaire et qu'on examine les racines des nerfs on 
se convaincra facilement que le déplacement produit par la 
traction sur la dure mère ne peut augmenter leur tensinn d’une 
manière appréciable ni suffisante pour leur permettre d'agir 
directement sur la moëlle épinière Ainsi la dure mère pro- 
tôge efficacement la texture délicate des racines nerveuses 
spinales ; déchirez cette enveloppe et la traction la plus légère 
suffira pour les séparer do la moëlle. Il semble donc évident 
que l’élongation d un nerf tel que le grand sciatique ne peut 
produire aucun effet mécanique sur la moëlle. L'élongation 
d'un nerf moins directement relié à la moéllo épinière tel que 
le médian par exemple, devra produire un effet moindre encore, 
et il va de soi qu'il n’y a pas à craindre, en cas de rupture, 
que ses racines se détachent de la moëlle. Dans les quelques 
expériences que j'ai faites sur le médian je n'ai jamais vu ce 
nerf se rompre ailleurs qu'au point même ou la force do trac- 
tion était appliquée. 

Le mécanisme par lequel se produisent les bons résultats de 
l'élongation des nerfs est fort obscur. Dans certains cas de scia- 
tique l'amélioration peut être due à la rupture d’adhérences, etc, 
qui comprimaient le nerf. Dans le cas de lésions des centres 
elle agit probablement d’après les mêmes principes généraux 
que les autres contre-irritants. Les preuves cliniques ne man- 
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le diagnostic est difficile et l’on doit avoir recours à Is: 
ponction exploratrice. Dans quelques cas de tumeur maligne 
v. g. sarcome, épithéliôme, gliôme, il peut devenir nécessaire 
d'enlever le globe oculaire envahi par le néoplasme. 

Le Dr FERausoN, de Toronto, rapporte trois cas d’eczéma 
traités avec succès par l'usage interne du Viola Tricolor et 
l'emploi simultané de bains au conium. 

Le Dr Fenwick, de Montréal, communique quelques remar- 
ques au sujet de la résection du genou. Quand on pratique cette 
opération chez les enfants, il est important de laisser au mem 
bre la faculté de pouvoir continuer à s’accroître, et par consé- 
quent de respecter les points épiphysaires en n’enlevant que 
la surface articulaire. L'auteur a rencontré, en tout, 26 cas, 
dont 22 ont guéri et conservé l'usage du membre malade. 

Le Dr CAMERON, de Toronto, présente un malade qui, six 
moisauparavant, avait eu une fracture de l'ilium avec luxation 
(en arrière) de la téte du fémur. Comme ce malade boite 
considérablement, il y a lieu de croire que la luxation n’a pas 
été réduite. Le Dr C. présente aussi un cas de fracture—non. 
encore unie— de la cuisse, le sujet pouvant marcher très bien 
avec l’aide d’un appareil, et entin, un autre cas de fumeur récur- 
rente du matillaire supérieur. Dans ce dernier cas, les parties 
molles ne sont pas encore intéressées. Pas de symptômes 
constitutionnels. 

Le Dr WoRTHINGTON donne ensuite lecture d’un rapportspécial 
sur la climatologie, appuyant surtout sur la question de la fièvre 
intermittente. Il dit que cette fièvre ne sévit pas avec autant 
de rigueur qu’autrefois dans Ontario, attendu que le sol est 
plus cultivé et mieux égoüté. La-dessus le Dr Osler fait 
remarquer que la fièvre se montre aujourd’hui dans certains. 
endroits où il y en avait fort peu jadis, v.g. certains Etats de la 
Nouvelle-Angleterre, New-York, etc, et aussi aux environs de 
Montréal. A Montréal mème les cas en sont de plus en plus 
fréquents. 

Le Dr Cannirr présente le rapport du Comité de Santé et 
des statistiques vitales, rapport dout les conclusions sont adop- 
tées comme suit: 

1o Pour le présent, les statistiques sanitaires seront limitées 
aux cités et aux grandes villes de la Puissance; elles seront 
publiées tous les mois, et les conclusions pratiques qu’on en 
tirera seront aussi publiées tous les mois et communiquées à 
qui de droit. 

20 A l’avenir, une commission nommée par le gouvernement 
fédéral s’entendra avec les divers gouvernements locaux pour 
en venir à une entente, afin d'adopter des mesures sanitaires 
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«qui devront servir de base au projet de loi qui sera élaboré par 
le gouvernement de la Puissance. 
3° Cette commission se composera de deux médecins, 
ou plus, qui, conjointement avec un aviseur légal, auront 
mission d'étudier à fond cette question et de préparereles pro- 
_jets nécessaires À la mise en pratique des réformes sanitaires 
projetées. m 
L'Association Médicale du Canada s’ajourne ensuite jusqu’au 
premier mercredi de septembre 1883, la réunion devant avoir 
lieu à Kingston. 





REVUE DES JOURNAUX. 
-PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE MEDICALES. 


Du traitement de la fièvre typ ide par l'acide 
:Salicylique.—A propos de la communication que vient de 
faire M. Vulpian à l’Académie de Médecine de Paris sur cet 
intéressant sujet, nous croyons être utile à nos lecteurs en 
leur soumettant l'opinion de divers auteurs sur ce mode parti- 
culier de traitement de la fièvre entérique. 

Stricker ayant expérimenté l'acide salicylique contre la 
fièvre typhoide était parvenu, disait.il, A abaisser la tempé- 
rature et surtout Ala régulariser. Après lui, M. Gubler fut 
‘loin d'obtenir les mêmes résultats, aussi no crût-il guère qu'aux 
-effets topiques, externes de ce remède. Ringer, bien que con- 
vaincu des propriétés antipyrétiques de la Salicine et de ses 
- dérivés, dit qu’il est loin d'être prouvé que ces médicaments 
puissent abréger la durée de la maladie ou abaisser le chiffre 
‘de la mortalité. Gotthammer, après avoir employé l'acide 
salicylique dans cinquante six cas de fièvre typhoide, n’a 
: Conservé pour ce reméde qu'une médiocre estime. Quelques- 
uns le prescrivent de préférence à la quinine, d'autres, comme 
Hallopeau, prétendent obtenir de meilleurs effets par l'emploi 
alternatif de ces deux médicaments. Il faut dire que jusqu’a- 
lors los résultats avaient été douteux et que la généralité des 
praticiens étuient peu en favour de cette médication. M. 

fartineau, entre autres, communiquait à la Société de Théra- 
peutique que ni dans le rhumatisme articulaire aigu, ni dans 
a fièvre typhoide, il n’avait pu réussir à abaisser la tempéra- 
ture et le pouls au moyen de l'acide salicylique. Cependant, 
-Jacobi de New-York, au cours d’une leçon clinique à l’Hô- 
pital Bellevue, en parle avec quelqu'éloge. “ L’acide salicy- 
-lique et le salicylate de soude, ditil, sont employés dans le but 
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le diagnostic est difficile et l’on doit avoir recours à la: 
ponction exploratrice. Dans quelques cas de tumeur maligne- 
v. g. sarcome, épithéliôme, gliôme, il peut devenir nécessaire 
d'enlever le globe oculaire envahi par le néoplasme. 

Le Dr Ferauson, de Toronto, rapporte trois cas d’eczéma 
traités avec succès par l'usage interne du Viola Tricolor et 
l'emploi simultané de bains au conium. 

Le De Fenwick, de Montréal, communique quelques remar- 
ques au sujet de la résection du genou. Quand on pratique cette 
opération chez les enfants, il est important de laisser au mem- 
bre la faculté de pouvoir continuer à s’uccroître, et par consé- 
quent de respecter les points épiphysaires en n’enlevant que 
la surface articulaire. L'auteur a rencontré, en tout, 26 cas, 
dont 22 ont guéri et conservé l’usage du membre malade. 

Le Dr CAMERON, de Toronto, présente un malade qui, six 
moisauparavant, avait eu une fracture de l'ilium avec luxation 
(en arrière) de la téte du fémur. Comme ce malade boite 
considérablement, il y a lieu de croire que la luxation n’a pas 
été réduite. Le Dr C. présente aussi un cas de fracture—non. 
encore unie— de la cuisse, le sujet pouvant marcher très bien 
avec l’aide d’un appareil, et enfin, un autre cas de fumeur récur- 
rente du mazxillaire supérieur. Dans ce dernier cas, les parties 
molles ne sont pas encore intéressées. Pas de symptômes 
constitutionnels. 

Le Dr WoRTHINGTON donne ensuite lecture d’un rapportspécial 
sur la climalologie, appuyant surtout sur la question de la tièvre 
intermittente. Il dit que cette fièvre ne sévit pas avec autant 
de rigueur qu’autrefois dans Ontario, attendu que le sol est 
plus cultivé et mieux égoûté. La-dessus le Dr Osler fait 
remarquer que la fièvre se montre aujourd'hui dans certains. 
endroits où il y en avait fort peu jadis, v.g. certains Etats de la 
Nouvelle-Angleterre, New-York, etc, et aussi aux environs de 
Montréal. A Montreal même les cas en sont de plus en plus 
fréquents. 

Le Dr Cannirr présente le rapport du Comité de Santé et 
des statistiques vitales, rapport dout les conclusions sont adop- 
tées comme suit: 

lo Pour le présent, les statistiques sanitaires seront limitées 
aux cités et aux grandes villes de la Puissance; elles seront 
publiées tous les mois, et les conclusions pratiques qu’on en 
tirera seront aussi publiées tous les mois et communiquées à 
qui de droit. 

20 A l'avenir, une commission nommée par le gouvernement 
fédéral s’entendra avec les divers gouvernements locaux pour 
en venir à une entente, afin d'adopter des mesures sanitaires 
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«qui devront servir de base au projet de loi qui sera élaboré par 
Ye gouvernement de la Puissance. 

39 Cette commission se composera de deux médecins, 
on plus, qui, conjointement avec un aviseur légal, auront 
mission d'étudier à fond cette question et de préparereles pro- 

_Jets nécessaires À la mise en pratique des réformes sanitaires 
projetées. om 

L'Association Médicale du Canada s’ajourne ensuite jusqu’au 
premier mercredi de septembre 1883, la réunion devant avoir 
lieu à Kingston. 


REVUE DES JOURNAUX. 
-PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE MEDICALES. 


Du traitement de la fièvre typ ide par l'acide 
:galicylique.—A propos de la communication que vient de 
faire M. Vulpian à l’Académie de Médecine de Paris sur cet 
intéressant sujet, nous croyons être utile à nos lecteurs en 
leur soumettant l'opinion de divers auteurs sur ce mode parti- 
culier de traitement de la fièvre entérique. 

Stricker ayant expérimenté l'acide salicylique contre la 
fièvre typhoide était parvenu, disait.il, à abaissor la tempé- 
rature et surtout À la régulariser. Après lui, M. Gubler fut 
‘loin d'obtenir les mêmes résultats, aussi no crût-il guère qu'aux 
effets topiques, externes de ce remède. Ringer, bien que con- 
vaincu des propriétés antipyrétiques de la Salicine et de ses 
dérivés, dit qu’il est loin d'être prouvé que ces médicaments 
puissent abréger la durée de la maladie ou abaisser le chiffre 
‘de la mortalité. Gotthammer, après avoir employé l'acide 
salicylique dans cinquante six cas de fièvre typhoide, n’a 
: conservé pour ce reméde qu’une médiocre estime. Quelques- 
uns le prescrivent de préférence à la quinine, d’autres, comme 
Hallopeau, prétendent obtenir de meilleurs effets par l'emploi 
alternatif de ces deux médicaments. Il faut dire que jusqu’a- 
lors les résultats avaient été douteux et que la généralité des 
praticiens étuient peu en faveur de cette médication. M. 

fartineau, entre autres, communiquait à la Société de Théra- 
peutique que ni dans le rhumatisme articulaire aigu, ni dans 
a fièvre typhoide, il n’avait pu réussir à abaisser la tempéra- 
ture et le pouls au moyen de l'acide salicylique. Cependant, 
-Jacobi de New-York, au cours d’une leçon clinique à l'Hô- 
ital Bellevue, en parle avec quelqu'éloge. “ L'acide salicy- 
-lique et le salicylate de soude, dit-il, sont employés dans le but 
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le diagnostic est difficile et l’on doit avoir recours & Is: 
ponction exploratrice. Dans quelques cas de tumeur maligne- 
v. g. sarcome, épithéliôme, glidme, il peut devenir nécessaire 
d'enlever le globe oculaire envahi par le néoplasme. 

Le Dr FERGusoN, de Toronto, rapporte trois cas d’eczéma 
traités avec succès par l’usage interne du Viola Tricolor et 
l'emploi simultané de bains au conium. 

Le Dr Fenwick, de Montréal, communique quelques remar- 
ques au sujet de la résection du genou. Quand on pratique cette 
opération chez les enfants, il est important de laisser au mem- 
bre la faculté de pouvoir continuer à s’accroitre, et par consé- 
quent de respecter les points épiphysaires en u’enlevant que 
la surface articulaire. L'auteur a rencontré, en tout, 26 cas, 
dont 22 ont guéri et conservé l’usage du membre malade. 

Le DR Cameron, de Toronto, présente un malade qui, six 
moisauparavant, avait eu une fracture de l'ilium avec luxation 
(en arrière) de la téte du fémur. Comme ce malade boite 
considérablement, il y a lieu de croire que la luxation n’a pas 
été réduite. Le Dr C. présente aussi un cas de fracture—non. 
encore unie— de la cuisse, le sujet pouvant murcher très bien 
avec l’aide d’un appareil, et entin, un autre cas de fumeur récur- 
rente du mazxillaire supérieur. Dans ce dernier cas, les parties 
molles ne sont pas encore intéressées. Pas de symptômes 
constitutionnels. 

Le Dre WoRTHINGTON donne ensuite lecture d’un rapportspécial 
sur la climalologie, appuyant surtout sur la question de la fièvre 
intermittente. Il dit que cette fièvre ne sévit pas avec autant 
de rigueur qu’autrefois dans Ontario, attendu que le sol est 
plus cultivé et mieux égouté. La-dessus le Dr Osler fait 
remarquer que la fièvre se montre aujourd’hui dans certains 
endroits où il y en avait fort peu jadis, v.g. certains Etats de la 
Nouvelle-Angieterre, New-York, etc, et aussi aux environs de 
Montréal. A Montréal mème les cas en sont de plus en plus 
fréquents. 

Le Dr Cannirr présente le rapport du Comité de Santé et 
des statistiques vitales, rapport dout les conclusions sont adop- 
tées comme suit: 

1° Pour le présent, les statistiques sanitaires seront limitées 
aux cités et aux grandes villes de la Puissance; elles seront 
publiées tous les mois, et les conclusions pratiques qu’on en 
tirera seront aussi publiées tous les mois et communiquées à 
qui de droit. 

Zo A l'avenir, une commission nommée par le gouvernement 
fédéral s’entendra avec les divers gouvernements locaux pour 
en venir à une entente, afin d'adopter des mesures sanitaires 
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«qui devront servir de base au projet de loi qui sera élaboré par 
Ye gouvernement de la Puissance. 

39 Cette commission se composera de deux médecins, 
on plus, qui, conjointement avec un aviseur légal, auront 
mission d'étudier à fond cette question et de préparereles pro- 
jets nécessaires À la mise en pratique des réformes sanitaires 
projetées. « 

L'Association Médicale du Canada s’ajourne ensuite jusqu’au 
premier mercredi de septembre 1883, la réunion devant avoir 
‘lieu à Kingston. 


REVUE DES JOURNAUX. 
-PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE MEDICALES. 


Du traitement de la fièvre typ ide par l'acide 
:salicylique.—A propos de la communication que vient de 
faire M. Vulpian à l’Académie de Médecine de Paris sur cet 
intéressant sujet, nous croyons être utile à nos lecteurs en 
leur soumettant l'opinion de divers auteurs sur ce mode parti- 
culier de traitement de la fièvre entérique. 

Stricker ayant expérimenté l'acide salicylique contre la 
fièvre typhoide était parvenu, disait.il, À abaissor la tempé- 
rature et surtout à la régulariser. Après lui, M. Gubler fut 
‘loin d'obtenir les mêmes résultats, aussi no crût.il guère qu'aux 
effets topiques, externes de ce remède. Ringer, bien que con- 
vaincu des propriétés antipyrétiques de la Salicine et de ses 
- dérivés, dit qu’il est loin d'être prouvé que ces médicaments 
puissent abréger la durée de la maladie ou abaisser le chiffre 
‘de la mortalité Gotthammer, après avoir employé l'acide 
salicylique dans cinquante six cas de fièvre typhoide, n’a 





- Consorvé pour ce remede qu'une médiocre estime. Quelques- 


uns le prescrivent de préférence à la quinine, d’autres, comme 
Hallopeau, prétendent obtenir de meilleurs effets par l'emploi 
alternatif de ces deux médicaments. Il faut dire que jnsqu'a- 
lors les résultats avaient été douteux et que la généralité des 
praticiens étuient peu en faveur de cette médication. M. 
artineau, entre autres, communiquait à la Société de Théra- 
peutique que ni dans le rhumatisme articulaire aigu, ni dans 
a fièvre typhoide, il n'avait pu réussir à abaisser la tempéra- 
ture et le pouls an moyen de l'acide salicylique. Cependant, 
-Jacobi de New-York, au cours d’une leçon clinique à l'Hô- 
itul Bellevue, en parle avec quelqu’éloge. ‘“ L'acide salicy- 
.lique et le salicylate de soude, dit-il, sont employés dans le but 
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miasmes et de l’acide carbonique, que par déficience d'oxigène.. 
Yair vital par excellence.” 

Voici l'expérimentation curieuse qu’il propose à l'appui de- 
sa thôse. 

Trois poules sont placées sous une grande cloche de verre, 
reposant sur une surface parfaitement unie. 

Sous l’une des cloches on met un morceau de chaux vive et 
sous l'autre des débris de charbon de bois, pendant que la troi- 
sième ne contient que l'animal. 

Une demi-heure après, la poule de la deuxième cloche (con- 
tenant du charbon), bien que moins vivace, ne donne pas de- 
symptômes de souffrance. 

La poule de la première cloche (contenant de la chaux) est 
presque agonisante. 

La poule qui était sous la troisième cloche est raide morte. 

Cette pauvre bète, n'ayant ni la chaux pour absorber le gaz. 
acide carbonique expiré par ses poumons, ni le charbon qui, 
en fixant à sa surface les miasmes de l'air ambiant, le purifiait 
sensiblement, succombait ainsi empoisonnée tout à la fois 
par l'action nocive de l'acide carbonique et par celle des 
miasmes. 

La poule qui avait près d’elle de la chaux n'était que très 
malade, parce que la chaux avait enlevé l’une des causes de 
mort en absorbant l'acide carbonique. 

La poule renfermée dans la cloche avec le charbon, ne don- 
nait que de légers signes de malaise, parce que le charbon 
avait absorbé les miasmes résultant de l'expiration pulmonaire 
de l'animal. 

Ces expériences, mises à la portée de tout le monde, démon- 
trent ainsi que l'on meurt plus vite par l’action délétère des 
miasmes que par la déficience d’oxigéne. 

MORALE 

19 Pour assainir l'air de la chambre d'un malade, placer 
dans le lit même un petit panier de charbon de bois, à l'effet 
d’absorber les miasines qui, déversés dans l'atmosphère ambi- 
ante, dans l'acte de l'expiration, et respirés continuellement 
par lui, le font mourir d'aulo-infection. (Dans un espace res- 
treint et confiné, pendant que diminue à chaque instant la 
quantité d’oxigéne ou d'air vital, celle de l'acide carbonique, air 
urespirable, augmente sans cesse.) 

26 Dans une chambre de malade, où dorment des enfants au 
berceau, il est indispensable de placer une boîte ou panier con- 
tenant de la chaux vive et du charbon de bois, duns le but 
immédiat de fixer l’acide carbonique, expiré par les poumons, 
et d’absorber les miasmes humains.—Dr DE rournts.—Journal 


‘d'Hygiène. 
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FORMULES ET PRESCRIPTIONS. 


Maladie de Bright. (Hôpital Bellevue, N. Y.) 
RK Hydrarg Bichlorid............... OR PERTE gr 1/20 
Pulv. digitalis..........s.ssse asccccccens gr 


Quin. -ulph........ccccsccscsssscvccescsssseseces OT À 
M.—A prendre troig fois par jour. 


Mixture expectorante antiseptique (Hôpital Bellevue) 
B Potass iodid.. a scccessseccccoscccccscsceces Sl 


Acid nitrici dilut.. ANNE TERRE EEE EE EE TETE EP PERTE f ziii 
Tr belladonnæ.................... ses f Zi 
Acid Salicylici......... essor ses ee Zi 
Aquæ Camph........ccccsscccescseecee eeosesaees Ziii 


M.—Dose: Deux cuillerées à thé, dans de l’eau, trois ou 
«quatre fois par jour. 


Ménopause (Pepper). 

BR Acid Hydroeyanic Giltb.cocccccccscecscserees gtt ii 
Sod Bicarb,......ccccccccece ess soenees gr v 
Tinct Valerianæ..….... Ci secsecvcecees PRET m Xx 
Syrup Zingib.............ccccccssccsseevecccecees f Zi 
AUD... .ccccccccsccee scree cesse ce sonosoceceses ee ee f iil 


M.—A prendre dans un peu d’eau, trois fois par jour. 


Spermatorrhée des anémiques (Howe). 


19 BR Strychniæ sulph............... ses gr i 
Quiniæ sul ph. ss 3 88 
Tinct ferri muriat...... ss... £ 3 88 
Glycerinæ.................,, esse f Ziv 


M.—Dose: Une demi-cuillerée à thé, dans un verre à vin 
-d’eau, quatre fois par jour, uae demi-heure avant chaque repas 
et au coucher. 


29 BR Ferri Arsenit.................... eee 
Extract Nucis Vom .…...............,......,..... Gh gr v 
Ergotinæ ........ cesses cevceees RVPEPEOEEECEENEETEE . 
Quiniæ Sulph... sec ccceccecccsccc soeurs AG J 88 


M. et div. in pil. No XXX. —Dose : Une pilulo, quatre 
fois par jour. 
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MONTREAL, NOVEMBRE 1882. 
Comité de Rédaction : 


MM. Lxs Drs A. Lamarcne, S.. LACHAPELLE, 
ET H. E. Desrosrers. 


L’anesthésie chez les Dentistes. 





Nos lecteurs sont déjà, sans aucun doute, au fait du malheu- 
reux accident survenu dernièrement chez un dentiste, à 
Québec. Un jeunc homme ayant été mis sous l'influence du 
chloroforme pour l'extraction d’une dent, celle-ci fut extraite, 
mais, en dépit de tous les efforts, il fut impossible de 
ramener le patient qui, l'instant d'après, rendait le dernier 
soupir. Une enquête tenue au sujet de cette affaire exonéra 
de tout blâme, et le dentiste qui avait extrait la dent, et le 
médecin qui avait administré l’anesthésique. II fut prouvé 
que les précautions ordinaires avaient été prises au préalable- 
et que tout avait été mis en œuvre pour rappeler à la vie l'in- 
fortunée victime. 

Notre intention n’est pas de commenter ici le fait en ques- 
tion, au sujet duquel nous manquons d’informaiions suffisantes 
pour pouvoir en parler comme nous voudrions. Nous ne vou- 

ons pas non plus entreprendre de discuter les mérites respec- 
tifs des divers modes d’anesthésie; cette étude nous entraine- 
rait trop loin et n’entre pas, d’ailleurs, dans le cadre que nous 
nous sommes tracé. 

Nous désirons seulement profiter de l'occasion pour examiner 
. ube question des plus graves et qui emprunte au fait que nous. 
venons de rapporter une importance qu’on ne saurait se dissi- 
muler, nous voulons parler des garanties de sécurité que peu- 


vent offrir 4 leurs clients les dentistes qui font usage d’anes-- 


thésiques, et des conditions dars lesquelles ceux-ci peuvent 
ou doivent étre administrés. 

Bien qu’un grand nombre de dentistes se servent, encore 
aujourd'hui, presqu’exclusivement du protoxyde d’azote 
pour produire l’anesthésie, il en est cependant beaucoup 
trop qui, de temps à autre, ont recours au chloroforme. 
C'est là, à notre avis, une erreur contre laquelle on ne 


.! 
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saurait trop s'élever. Considérant le peu de temps néces- 
saire à l'extraction d’une ou de plusieurs dents, le fait 
qu'une insensibilité complète n’est pas toujours de rigueur, et 
ce qui est plus important encore, la position dans laquelle il 
faut, la plupart du temps, placer le patient afin d’opérer d’une 
manière convenable, il semble que le dentiste ne devrait jamais 
songer au chloroforme. Le chirurgien lui-même ne craint-il pas 
d'employer cet sgent quand il s’agit d’une opération mineure, 
souvent beaucoup plus douloureuse et de plus longue durée 
que la simple extraction d’une dent ? D’ailléurs, il est reconnu 
que le chloroforme est le plus dangereux de tous les anesthé. 
siques ordinairement employés, et tous les auteurs s'accordent 
à ep proscrire l’usage dans la chirurgie dentaire. S'il se pré- 
sente des cas où il faille, de toute nécessité, donner le chloro- 
forme, qu'on en laisse au moins l'administration à un médecin 
compétent, c’est-à-dire À une personne qui en connait à fond 
les bons et mauvais effets et qui pourra, le cas échéant, prodi- 
guer les secours nécessaires. 

La position assise ou demi assise que les dentistes don- 
nent ordinairement à leurs patients n’est pas non plus celle 
qui convient aux anesthésiques en général et plus particulière- 
ment au chloroforme. Chacun sait qu'un des grands dangers 
de l’ancsthésie chloroformique est l’anémie cérébrale produi- 
sant À son tour lasyncope respiratoire et circulatoire, accidents 
éminemment favorisés par la position assise. Dans le cas du 
protoxyde d'azote, le dunger de syncope est moindre, mais il 
existe toujours à un certain degré vû la gêne considérable de 
la circulation capillaire dans le cerveau. Or quels sont les 
dentistes qui, se servant du chloroforme pour anesthésier leurs 
malades, ont la précaution de placer ceux-ci dans une position 
quasi ou tout à fait horizontale? Il en est assurément, et 
nous voudrions croire que c’est même le plus grand nombre, 
mais que d’exceptions! Nous tenons de source certaine qu'un 
dentiste de cette ville, ayant à faire l’extraction de quelques 
dents cariées chez une dame, administra le chloroforme sans 
avoir pris aucune précaution préalable. La patiente venait 
de diner; elle étuit corsée à triple tour. On la mit dans la 
position aseise et l'opérateur donna lui-même le chloroforme, 
sans se soucier de fuire appeler un médecin, n'eût-ce été que 

ur ausculter cette malade qui se plaignait, parait.il, de trou- 

les du côté du cœur. Aucun accident .ne survint pourtant, 
mais n'en reste t-il pas moins établi qu'il y avait là une cou- 
pable imprudence ? 

Il est de fait que, en thèse généralo, les personnes qui se 
présentent chez les dentistes et auxquelles ceux-ci administrent 
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un anesthésique n’y sont guère préparées. Souvent elles sor- 
tent de table, et l’on oublie de s'informer si rien ne serre outre 
mesure la taille ou le cou, et ne gène de quelque fagon les 
mouvements rospiratoires ou la circulation cérébrale. Or ces 
précautions sont de première nécessité, surtout avec le proto- 
xyde d'azote qui produit si facilement l’asphyxie. 

Enfin, l'on néglige beaucoup trop souvent de faire faire, 
par un médecin compétent, un examen attentif des orga- 
nes thoraciques du patient, afin de s'assurer si celui-ci ne 
souffre pas de quelque maladie du cœur ou des poumons de 
nature a favoriser la tendance à la syncope ou à l’asphyxie. 
et pouvant rendre dangereux le sommeil anesthésique, 
D'après les statistiques recueillies par Lyman (1), nous voyons 
que sur 82 cas de mort par le chloroforme, |’éther et le proto- 
xyde d’axote, de 1871 à 1881, et où l’autopsie a pu être pratiquée, 
il y en eut 52 chez qui l’on constata maladie organique du 
cœur, des gros vaisseaux ou du poumon. Le plus souvent, ce 
fut la dégénérescence graisseuse du cœur et l’athérome des 
parois artérielles. > 

Ce qui précède suffira, croyons-nous, à prouver aux plus 
incrédules de quels dangers peut être entourée l'administration 
d’un anesthésique chez un dentiste, et quelles précautions doi- 
vent être prises. Ces précautions sont résumées dans les 
propositions suivantes : 

1° Le chloroforme ne doit jamais être employé par les 
dentistes. 2° Le quelque agent que l’on se serve, les précau- 
tions préalables dont nous avons parlé concernant la position 
du malade, la constriction exercée par les vêtements, etc., doi- 
vent être prises autant que possible. 3° Les dentistes doivent 
avoir sous la main tout ce qui peut être nécessaire pour rani- 
mer le patient au cas d'accident v.g. appareil électrique, ete. 
4° Les dentistes ne doivent jamais prendre sur eux de donner 
un anesthésique, mais ils sont tenus de faire appeler un méde- 
cin compétent, tant pour examiner les malades et juger s'ils 
sont dans des conditions qui leur permettent de supporter 
l'anesthésie que pour administrer lui-même cet agent. 

Nous terminerons nos observations sur ce sujet en nous 
demandant si vraiment les dentistes non médecins sont auto- 
risés, par leur diplôme et la charte de leur association, à admi- 
nistrer enx-mémes un anesthérique quelconque. Telle chose 
n’est pas permise en France si nous en croyons l'extrait sui- 
vant d'un bulletin du Progrès Dentaire (2): “ L'administration 





(1) Lyman, Artificial Anaesthesia et Anesthetics, New-York 1881. 
{2) Progrès Dentaire, Juillet 1879. 
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des anesthésiques est une opération réservée aux docteurs en 
médecine et qui est interdite par la loi aux officiers de santé, à 
plus forte raison aux dentistes dépourvus de diplômes médi- 
caux ou de nationalité étrangère.” Nous croyons savoir que la 
charte et la constitution qui régisrent l'Association des Den- 
tistes de la Province de Québec ne fuit pas du tout mention 
de l’administration des anesthé<iques par les dentistes. Il s’en 
suit donc que cette administration est tacitement interdite à 
ceux-ci, et doit être laixsée aur seuls médecins. La grande 
majorité des dentistes n’y ont pas la moindre objection, bien 
au contraire. 

Nous ajouterons enfin que dans le cours des remarques pré- 
cédentes nous n'avons pas voulu parler des dentistes en tant 
que corps. La plupart d’entr’eux, il nous fait plaisir de le 
dire, prennent toujourr en ce qui regarde l’anesthésie de 
leurs patients toutes les précautions suggérées par la prudence. 
Mais il est des exceptons, ils le savent comme nous, et avec 
nous ils doivent désirer les voir disparaître. 





INFORMATIONS. 





En réponse aux informations de plusieurs médecins, nous 
reproduisons textuellement des ‘ Statuts, règles et règlements 
du Collège des Médecins et Chirurgiens de la Province de 
Québec ” les clauses qui contiennent les renseignements désirés. 

Le Bureau des Gouverneurs sera élu tous les trois ans, le 
second Mercredi de Juillet. Les assemblées pour cette fin se 
tiendront alternativement à Montréal et à Québec, (la prochaine 
assemblée devant avoir lieu à Québec le 11 juillet 1883) au 
moins un mois après qu’avis de telle assemblée aura été publié 
dans un journal médical français et dans un journal mécical 
anglais de chaquo district (s’il s'y en publie), et dans au moins 
une gazette anglaise et une gazette française dans chaque 
district. | 

Les assemblées régulières et fixes du Bureau des Gouverneurs 
se tiendront le second mercredi de Mai et le dernier mercredi 
de Septembre de chaque année; les assemblées de Mai dans 
la ville de Montréal, et celles de Septembre dans la ville de 
Québec. 

S'il se trouvait que les jours d’assemblée du Bureau ou du 
Collége fussent des fétes d’obligation, alors ce serait le len- 
demain. 

Toutes les personnes qui obtiendront du Collége des Méde- 
eins et Chirurgiens de la province de Québec, une licence les 
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autorisant à pratiquer, porteront le nom de “ Membres” du 
dit Collège, mais elles ne pourront êtres élues comme gouver- 
neurs qu'après quatre années de la date de leur admission 
comme membres. 

Tous les membres devront, chaque année, le ou avant le ler 
Juillet, payer entre les mains du Régistrateur, une somme de 
deux piastres étant leur contribution annuelle. 

Aucun membre du Collége ne pourra voter aux assemblées 
triennales, ni être éligible comme Gouverneur, à moins qu'il 
n'ait payé, le ler Juillet précédant l'assemblée, tout ce qu'il 
pourra devoir au Collége. 

Il sera du pouvoir du Président de faire poursuivre tout 
membre du Collége négligeant de payer annuellement ses rede- 
vances au Collége. 





Nous avons annoncé dans nos précédentes livraisons que 
M. C. E. de Lamirande avait été autorisé par le bureau des 
gouverneurs du C. des M. et C. à recevoir la contribution an- 
nuelle des membres du dit collège. 

Il est bien entendu que M. de Lamirande n’a été désigné à 
cet emploi qu'à titre d’uide, et que les médecins, s'ils le désirent, 

euvent, comme par le passé, s'adresser au régistrateur du 
collège, M. le Dr L. Larue, rue Saint-Georges, faubourg Saint- 
Jean, Québec. 

L'adresse de M. C. E. de Lamirande est: No 55 rue Saint- 

Jacques, Montréal. 





Petite correspondance. 





D nel est le traitement le plus récent de la méningite des enfants ? 
rM G. 

Rép—La méningite réputée inguérissable jusqu’aujourd’bhui, parce 
qu'on ne lui reconnaissait qu'une seule cause, le tubercule, est suscep- 
tible de guérir dans plusieurs cas, parce que la pathogénie nous prouve 
que la méningite a d’autres processus morbides que le processus tuber- 
culeux Ainsi il y a le processus inflammatoire, résultant d’une excitation 
par action reflexe, comme celle qui résulte du travail de la dentition; il 
y a.le processus strumeux, lymphatique (c'est le plus fréquent). 

Voici le traitement que nous conseillons, et qui a été préconisé particu- 
lièrement par le Dr Vovard de Bordeaux. L’iodure de potassium es admi- 
nistré à l'intérieur dès le début de la maladie, les purgatifs violents ser- 
vent à combattre la constipation, habituelle alors, et agissent comme mé- 
dication transpositive ; puis on a recours aux contre-irritants locaux, qui 
sont peut être la base du traitement. Voici comment l’on peut procéder : 
la tête de l'enfant étant rasée, on répand à l’aide d’un pinceau une légère 
couche de croton-tiglium sur le cuir chevelu, puis la têLe est enveloppée 
dans un bonnet de toile-Dieu afin d’empécher l'absorption par les draps. 
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on continue ce pansement toutes les six heures jusqu'à ce qu'on obtienne 

une éruption pustuleuse abondante: alors on cesse |’em) loi de lhuile ; 

puis on a recours aux moyens propres à entretenir une suppuration 

abon:tante et prolongée, tels que pommaïtes, cataplasmes de feuilles de 

poiréeetc. L'on doit se souvenir que c’est la suppuration prompte et 

continue qui constitue le principal traitement et que la guérison dépend 
elle. 


Brochures reçues. 

—Deuxième Rapport Annuel de l'Hôpital Notre-Dame, Mont- 
réal, 1881-82. 

— Wilford's Microcosm. À religio Scientific Monthly : Devoted 
to the Discoveries, Theories and Investigations of Modern 
Science in their bearing upon the religious thought of the age ; 
with other matters of genvral interest. 

A. Wilford Hall, Propriétaire Editeur. 

— The First Bi-Annual Report of the Michigan Free Eye and Ear 
Infirmary and Eye ant Ear Department of the Michigan College 
Hospital, Detroit, Geo. S. Davis, publisher 1882. 





NOUVELLES MEDICALES. 





Nous donnons communication à nos lecteurs d’un ordre en. 
conseil concernant le taux des licences que doivent payer les 
pharmaciens pour la vente des liqueurs alcooliques. 


COPIE d'un rapport de l'honorable Conseil Exécutif en date du 27 
Septembre 1882, approuvé par le Lieutenant. Gouverneur, le 27 
Septembre 1882, 


CONOBRNANT LE TARIF DEBS LICENOES ACOORDEES AUX CHIMISTES ETO, POUR 
LA VENTE DES LIQUEURS ENIV RANTES 


L’Hon. Trésorier de la Province. dans un rapport daté du 26 sept.conrant 
(1882), déclare : Que depuis quelques semaines, information a 616 donnée 
que certains Chimistes. Droguistes et Apothicaires avaient l’habitude de 
vendre de l'alcool et autres boissons enivrantes sans avoir obtenu. 
aucune licence leur en autarisant la vente dans la Cité de Montréal et 
autres villes et villages de la province, et qu’un certain nombre de pour- 
suites ont été intentées pour telles contraventions à l’acte des licences de 
Québec de 1878, contre certains chimistes et droguistes faisant affaire 

ane la Cité de Montréal. 

Que les Chimistes et Droguistes qui furent ainsi poursuivis prétendirent 
que l'exercice des fonctions des Chimistes, Droguistes, Apothicaires et 

harmacieus était réglementé et autorisé par ‘ L’acte de pharmacie de 
Québec ” de 1878 (88 Vict. ch. 87), et que tous les licenciés en pharmacie 
avaient le droit, dans le cours ordinaire de leur commerce, de vendre de 
alcool et de l'esprit de vin, et qu’ils avaient pratiqué la chose pendant 
plusieurs années sans avoir été inquiétés; 

Que de fait l'alcool et esprit de vin ont toujours été vendus par les 
Chimistes, Droguistes et Apothicaires dans la province de Québec, dans 
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le cours usuel de lenr commerce, en quantités excédant ou n’excédant 
pas une chopine impériale ; 

Qu’ancune licence spéciale n’a été imposée aux Licenciés en Pharmacie, 
‘et que la seule licence qui puisse. d'après l’'Acte des Licences de Québec 
de 1878. être accordée aux Chimistes, Droguistes et Apothicaires pour la 
vente de l’alcovl et de l’esprit de vin ext une licence de magasin pour la 
vente des liqueurs enivrantes en gros on en détail ; 

Qu'il (l'Hon. Trésorier) est d’opinion et a décidé dans son administra- 
tion du département du Trésor, que les Chimixtes, Drogunistes et Apothi- 
caires, nonobstant la décision renfermée dans le 5e paragraphe de la 2% 
section de l'acte des Licences de Québec ‘* 1878, qui déelare qu’il est 
défendu à toute personne de vendre des liqneurs enivrantes sans s'être 
pourvue dune licence valable en loi, ont le droit de vendre tontes les pré- 

aratious médicinales renfermant de l’alcoo), de l’espnrit de vin ou antres 
liqueurs enivrantes. et anssi. de vendre dans le cours usuel et ordinaire 
de leur commerce, de l'alcool on de l’esprit de vin en quantités moindres 
d’une chopine mesnre impériale sans prendre aucune licence, mais que 
tous Chimistes, Droguistes et Apothicaires désirant vendre de alcool ou 
de l’esprit de vin en quantités excédant une chopine, mesure impériale, 
étaient tenus de se pourvoir d'une licence pour la vente des liqueurs 
-enivrantes en gros ou en détail : ; | 

Que jusqu’à ce jour cependant les Chimistes, Droguistes et Apothicaires 
n’avaient jamais été requis de se pourvoir de telle licence; 

Que dans ces circonstances, il (l’hon. Trésorier) a donné instruction à 
l'inspecteur des licences pour le District de Moutréal, de discontinner 
toutes les poursuites intentées contre les Chimistes, Droguistes et Apothi- 
Caires pour contravention à l’Acte des Licences, sans frais dans les cas 
ou l’offense consistait dans la vente de moins d’une chopine mais avec 
frais dans les cas où la quantité vendus excédait ane chopine, et qu’il a 
de plus donné instrnction à l’inspecteur dea licences de donner avis qu’à 
l’avenir, tout Chimiste, Drogniste on Apothicaire qni vendrait de l’alooo! 
ou de l'esprit de vin en quantités excédaut une chopine impériale, sans 
avoir au préalable obtenn et sans posséder une licance de magasin sera 
poursuivi et traité conformément à l’Acte des Licences de Guébeo de 


8; 

Qu'il (l’Hon. Trésorier) a eu, le 25 Septembre courant, une entrevue 
avec une députation de l’Association Pharmaceutique de la Province de 
Québec et qne, après mûre discussion, ses decisions ont été acceptées 
comme une interprétation exacte de la loi, qu’il a été convenn qne les 
Chimistes, Droguistes et Apothicaires désiraut vendre de l’alcoo! on de 
l'esprit de vin en quantités excédant une chopine mesure impériale 
seraient tenus de se pourvoir d’une licence de magasin pour la vente de 
liqueurs enivrantes en gros on en détail: mais que le taux de telles 
licences ne devrait en aucun cas excéder cing piastres. 

L’Hon. Trésorier recommande en conséquence qu’il soit ordonné, d’après 
autorité conférée par la section 66 de “ l’acte des Licences de Québec” 
de 1878, que le maximum du tarif des licences de magasin accordées aux 
Chimistes, Droguistes et Apothicaires pour la vente de liqueurs enivrantes 
en gros ou en détail, soit réduit et tixé à la somme de cent dollars. 

Le comité agrée le précédant rapport et le soumet au Lieutenant-Gou- 


‘verneur. 
(Certifie) JOS. A. DEFOY. 


Grefier du Conseil Exéoutif. 





Statistique vitale.—U ne députation du comité d'hygiène 
publique de Montréal, composée de MM. les Drs LaRocque, 

ount, Howard, Campbell, les échevins Muoney et Fairbairn 
et MM. Beaudry et Boxer, ingénieurs civils, a été regue le 26 
octobre, par honorable M. Mousseau, dans les bureaux du 
gouvernement, rue St-Gabriel. 


ital” endl 
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M. le Dr Larocque, au nom de la députation, exposa l'objet 
de cette démarche, qui avsit trait à la formation d'un bureau 
général d'hygiène et à l'établissement d'un système de statis- 
tique vitale pour tout ke pays. A cet effet, le comité voudrait 
réclamer sa part des $10,000 votées pour cette fin à la dernière 
session du parlement fédéral, et préparer la passation, à Québec, 
du bill relatif à la collection des données statistiques. Sur ce 
dernier point, il s'agirait de constituer un comité provincial 
d'hygiène avec des comités locaux et municipaux qui en reléve- 
raient ; d'établir dans les campagnes le «ystème actuellement 
en force à Montréal, et d'obtenir périodiquement un état des 
naissances, mariages et décès, ainsi que de la cause de chaque 
décés, etc. 

Le premier ministre répondit en complimentant le comité 
d'hygiène et les délégués sur leur zèle, leur dévouement et 
leur esprit d'entreprise, en rapport avec cette cause si impor- 
tante de l'hygiène et la salubrité générales. “ Pour ce qui est 
de l'octroi fédéral de $10,000 et de la part que vous en récla- 
mez, a-t-il dit, je n’ai pas qualité pour vous répondre à ce sujet. 
Si je me riequais trop sur ce point, le Globe m'accuserait encore: 
de vouloir piller le trésor fédéral. Je puis vous dire, cepen- 
dant, que l'octroi en question est considéré comme insuffisant 
pour l'objet à atteindre, et qu'il sera tout probublement aug- 
monté a la prochaine session. J'ai lieu de croire que c'est 
l'intention du gouvernement fédéral de proposer cette augmen- 
tation. Maintenant, quand au bill provincial, je ne saurais 
prendre d'engagement à ce propos aujourd'hui. J'en confére- 
rai avec mes collègues, ct nous aviserons lorsque votre affaire 
avec le gouvernement d'Ottawa sera réglée. En tous cas, vous 
pouvez compter sur les bonnes dispositions de mon ministère 
qui apprécie parfaitement l'excellence de l'œuvre poursuivie 
par votre comité et qui est prêt à vous donner son concours. 

ans la mesure de ses forces. 

Il fut convenu, à la suite de cette réponse de l'honorable M. 
Mousseau, que les membres de la députation se rendraient à 
Ottawa vers la fin de la semaine ou au commencement de la 
semaine suivante pour conférer de la question avec le gouver- 
nement fédéral. 





Nomination.—M. le Prof. R. P. Howard, a été nommé: 
doyen de la faculté de médecine de l’Université McGill, en. 
remplacement de feu M. le Dr G. W. Campbell. 
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Société Médicale de Montréal. — Les élections an- 
nuelles de cette société ont eu lieu le 20 octobre dernier, te 
ont donné le résultat suivant: 

Président: Dr A. Lamarche; ler vice-président: Dr C. M. 
Filiatrault; 2e vice-président: Dr N. Fafard ; secrétaire-tré- 
sorier: Dr H. E. Desrosiers; assistant-secrétaire-trésorier: Dr 
J. I. Desroches; comité de régie: Dra J. A. Laramée, BK. P. 
Lachapelle, A. T. Brosseau, F. X. Perrault, F. C. T. Lamoureux 
et A. A. Foucher. 


@ 





Dr E OC. Séguin.—Nous apprenons avec un vif regret 
lirréparable malheur arrivé, le 31 octobre dernier, au Dr B.C. 
Séguin, de New-York. Dans un accès d’aliénation mentale, 
Madame Séguin a mis à mort trois de ses enfants et s'est en- 
suite suicidée. 

Il n’y a qu'une voix dans le public médical canadien pour 
sympathiser avec notre éminent et malheureux confrère. 





Fête aux huîtres-—La fête aux huîtres à l'Université 
Laval, Québec, a eu lieu jeudi soir, le 19 octobre dernier. Plus 
de deux cents convives, au nombre desquels se trouvait le 
lieutenant gouverneur, avaient répondu à l'invitation des élèves 
internes de l'Université. 





Nécrologie. 

Montréal vient de perdre une de ses célébrités médidales 
dans la personne du Dr A. H. David, décédé le 5 Novembre. 
le Dr David ‘était âgé de soixante dix ans. II était fils de feu 
M. Samuel David, ancion marchand de Montréal. Il était né 
à Montréal en 1812. Il avait étudié la médecine d’abord au 
collège McGill, alors naissant, puis à l'université d’Edimbourg, 
Ecosse. Il exerça la profession aux Trois Rivières, puis a 
Montréal, où il revint en 1844, et qu'il n’a plus quitté. En 
1852, il rédigea le Canada Medical Journal. Il a rempli, dans 
sa longue carrière, nombre de fonctions importantes, en rap- 
port avec sa qualité de médecin, et il fut le véritable fondateur 
de la faculté Bishop. Il s’occupait aussi d'histoire, de littéra- 
rature, de milice, et il était membre de nombre de soeiétés 
littéraires, historiques, médicales, tant d'Europe que du Cana- 
da, ainsi que lieutenant-colonel de notre milice. 
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Obit.—On annonce la mort du docteur Louis Desmarres, 
le célèbre ophthalmologiste de Paris, et celle du docteur Bro- 
chard, bien connu par ses travaux sur l'hygiène de la pre 
miére enfance. M. J. T. Clover, F.R.C.S., le célèbre Chloro- 
formiste anglais, est aussi décédé. 





VARIETES. 

Mystification.—Pendant la soirée du 27 octobre dernier 
sept ou huit de nos confrères (tous gros bonnets dit-on), ont été 
victimes d'une mystification des plus cruello malgré que l’au- 
teur en fut une jeune fille. 

L’espidgle s’est présentéo successivement à intervalles régu- 
liers et calculés d’après le carré des distances au bureau des 
huit médecins en question. et les prévint de se rendre en toute 
hâte chez Mr. *** No.—Beaver Hall, très dangereusement 
malade. Transportons-nous chez le jeune homme que nous 
trouvons des mieux dispos et faisant bien tranquillement la 
petite partie de whist avec les amis. Au coup de sonnette, 
non pas du régisseur, mais du premier médecin, le rideau se 
lève et nous voyons en scène: le docteur et M. * * * tous deux 
en parfaite santé. Dialogue; ébahissement des deux interlocu- 
teurs, tableau Exit le docteur ahuri. Ici se place naturelle- 
ment une remarque que je crois à propos. L'action palpitante 
d'intérêt et d’imprévu au premier abord devient de suite pro- 
saique et monotone, sept fois le même tableau se répète avec 
de légères variantes; il est vrai, mais au fond, toujours la même 
idée. On est donc forcé de dire que les lois de la scène ont été 
outrageusement violées ; 1° parceque chacun des huit person- 
nages principaux n'apparait qu'une fois, (j’admets qu'il était 
difficile d'arranger l'affaire autrement); 2° parceque le jeune 
homme dispos apparait toujours (un peu malgré lui si vous 
voulez); 3° surtout parceque l'intrigue ne se dénoue pas; en 
effot la pièce ne dit pas si c’est Euphrosine ou Lisette qui a fait 
le coup. Le spectateur est obligé de se payer de suppositions 
Quant à moi, tout en admettant que le fait n'est pas d'un bas- 
bleu, je maintiens que c’est bien celui d’une femme de lettres, 
il n’ya qu'une étudiante pour monter pareille scie. 

Et, si épilogue il y avait, jo fais des vœux les plus ardents 
pour que mon quartier n'en soit pas le théâtre, quand même 
l'intrigue devrait se dénouer, conformément aux règles de 
l'art et aux usages établis, par le mariage de l’éludiante et du 
jeuve homme dispos. 

Dr F. X. 
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Entre confrères.—Le célèbre chirurgien allemand Es- 
march, le même qui, ayant épousé une princesse de Sleswig- 
Holstein, se trouve être l'oncle par alliance du petit-fils de 
l'empereur Guillaume, vient de publier une brochure où il éta- 
blit que la mort du président Garfield a été causée uniquement 
par la fugon irrationnelle dont ses médecins l'ont traité. La 
balle de Guiteau n'avait atteint aucun organe essentiel ; c’est 
en s’acharnant à l'extraire, en n’employant pas des moyens 
antiseptiques assez énergiques, et en se servant d'appareils et 
de bandages arriérés, que les médecins américains ont produit 
chez le blessé un affaiblissement tel, qu’une légère hémorrha- 
gie a pu amener la mort. 





Exercice illégal de la médecine.— Un médecin complice- 
d'un charlatan. La Cour ae Nimes vient de fixer un point de- 
droit intéressant. Elle a confirmé un jugement du tribunal 
de Carpentras qui avait condamné à 200 fr. d'amende, pour 
exercice illégal de la médecine, un docteur en médecine, M. 

es , qui, se faisant le complice d’un empirique de Vaucluse: 
nommé Robert, appliquait, sans en connaitre la composition, 
les remèdes secrets que celui-ci fabriquait, remèdes qui 
avaient le singulier don d’aggraver l'état des malades au lieu 
de les guérir. Il va sans dire que les remèdes en question 
coûtaient fort cher. (Union médicale). 


NAISSANCE. 


Farann—En cette ville, le 27 octobre, l'épouse du Dr N. Fafard, pro-. 
fesseur à l’Université Laval, un fils. 


MARIAGES, 


Becveau-Hizz.—A l'église Notre-Dame, Lévis, le 4 octobre, M. le Dr: 
Ant. Emm. Belleau, de Lévis, à Mademoiselle Marie-Stella-Georgiana . 

ill. 

TRUDEL-BAILLARGÉ.— A Ottawa, le 26 octobre, par M. l’abhé Baillargé, 
T.D., frère de la mariée, Aimé Trudel, Ecr., M.D.L., à mademoiselle 
” Marie-Joseph Baillargé, tille de M. G. F. Baillargé, député ministre des 
Travaux Publics. 


DÉCÈS. 

LaLonpDE.—En cette ville, le 8 octobre, à la résidence de son g and- 
pere, No, 153, rue Saint-Hubert, Marie-Louise B. Lalonde, fille du Dr. 

alonde, de Rigaud, à l’âge de3 ans et 11 mois. 

LacerTe. À Lévis, jeudi, le 26 octobre à l'âge de 16 ans et 2 mois, . 
Marie-Sara- Heloise Lacerte, fille unique de N. Lacerte, Ecr., M.D.. 

Bonin.—A ‘ontrecceur, le 28 octobre, à l'âge de 67 ans, 11 mois et 17 
jours, M. Joseph Bonin, beau-père de L. A. Fortier, Ecr., M.D., de Ste- 

cholastique, et père de O. Bonin, Ecr., M.D., du Bic. 7 


L M. HAYS. 


TRAVAUX ORIGINAUX. 


LEÇONS CLINIQUES. 
Hopitat NOTRE-DAME.— M, LARAMEE. 


De l’ataxie locomotrice progressive. 


Re 


Messieurs, 


Le malade qui occupe le No. 21 de Ia salle Saint-Jean de 
Dieu me fournit l’occasion de vous entretenir sur une maladie 
qui s’est présentée souvent à votre observation. 

En effet, à différentes reprises, soit dans le cours de la visite, 
soit dans la salle des cliniques, j'ai appelé votre attention sur 
les symptômes les plus importants qui distinguent cette affec- 
tion, et aujourd’hui je crois à propos de vous présenter un ta- 
bleau clinique renfermant les causeries dont cette maladie a 
été l'objet; en même temps ce résumé laissera dans votre 
esprit des souvenirs qui auront leur utilité quand vous aurez 
à vous préparer sur un semblable sujet. 

Disons tout de suite que cette affection est connue depuis 
longtemps sous le nom d'ataxie locomotrice progressive et 
qu’elle doit ce nom à ses symptômes prédominants et à sa 
marche; cependant, comme il s’est rencontré quelques cas 
qui sont restés longtemps stationnaires et même avec quelques 
amendements marqués, peut-être, à la rigueur, serait-on justi- 
fiable de supprimer l'épithète progressive. Cette affection est 
encore connue, d’après sa lésion anatomique, sous les dénomi- 
nations de sc.érose spinale postérieure, myélite chronique posté- 
rieure, enfin, de tabes dorsalis. Mais cette dernière dénomina- 
tion est impropre, vû qu'elle implique l’idée du dépérissement 
qui suit les pertes séminales, et que ce dernier symptôme 
isolé n’apparait que dans les derniers temps de la maladie. 

À une époque où les études anatomiques laissaient à désirer, 
les recherches du côté de la moëlle et du cerveau n'ayant rien 
fait trouver qui légitim&t l’idée d’une lésion sérieuse en rap- 
port avec les symptômes observés, on considérait l’ataxie 
comme une névrose, mais aujourd'hui il est bien établi 
que la moëlle épinière et le cerveau sont intéressés dans cette 
maladie. En etfet, les recherches les plus accréditées ont mis 
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en lumière que, du côté de la moëlle, la lésion constante est 
une sclérose, c'est-à-dire une atrophie avec induration des cor- 
dons blancs postérieurs, des racines postérieures des nerfs, de 


la partie la plus reculée de la substance grise et des méninges © 


qui avoisinent la lésion médullaire. 

Les altérations envahissent les deux moitiés de la moëlle, 
mais c’est par exception qu'elles atteignent les faisceaux laté- 
raux et les faisceaux antérieurs. Du côté de l’encéphale, les 
altérations, bien que fréquentes, ne présentent pas la même 
constance que du côté de la moëlle ; cependant les lésions 
les plus ordinaires et les mieux connues sont, pour les sensi- 
tifs, l‘atrophie des nerfs optique et auditif, et pour les motears, 
surtout celle des nerfs de la 3ème et de la 6ème paire. Quel- 
que fois aussi, il y a slérose plus ou moins avancée des pédon- 
cules cérébelleux inférieurs, des corps restiformes et des cou- 
ches optiques. 

Le sympathique pout aussi avoir sa part dans ces altéra- 
tions anatomiques dans les derniers temps de la maladie, s’il 
survient de l’atrophie musculaire avec dégénérescence gra- 
pulo-graisseuse. Dans ce cas, le sympathique qui est essen- 
tiellement vaso-moteur est altéré, et alors la lésion spinale 
dépasse la substance blanche. Il est important de noter que 
la sclérose du sympathique se rencontre rarement, cependant 
elle peut compliquer la sclérose spinale postérieure, comme 

at accompagne quelquefois la sclérose spinale antérieure 
orsqu’elle coincide avec des points de ramollissement. 

Je pourrais prolonger cette digression sur le terrain de 
l'anatomie pathologique, mais je crois vous en avoir dit suffi- 
samment pour vous démontrer que l’ataxie est loin d'être une 
simple névrose. 

aintenant, passons en revue, ou plutôt, faisons un groupe 
des symptômes fondamentaux de l’ataxie locomotrice progres- 
Bive. 

D'abord, ce sont des douleurs qui ouvrent la scène, mais des 
douleurs À caractère spécial et appelées, avec raison, fulgu- 
rantes, parce qu’elles sout rapides et éphémères comme l'éclair. 
Ces douleurs vagabondes sont instantanées et reviennent 10, 
15, 20 fois par heure. Parfois, au lieu d’être fulgurantes, elles 
sont térébrantes, lancinantes et comparables à celles produites 
par un instrument enfoncé dans les chairs et qui les déchire. 

Quelle marche ces douleurs caractéristiques suivent-elles ? 
D'abord, leur première visite est ordinairement pour les mem- 
bres inférieurs, ensuite elles gagnent le tronc, et, dans cette 
région, elles déterminent de véritables sensations constrictives, 
ce qui fuit dire au malade que sa poitrine est comprimée 
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comme dans une cuirasse, dans un étau, aussi ces constrictions 
-s’appellent-elles douleurs en ceinture ; plus tard, si la maladie 
envahit les membres supérieurs, ce qui est rare, alors les bras, 
comme du reste les jambes, sont quelquefois serrés comme par 
une ligature, et des douleurs s’annoncent aux doigts, surtout 
aux doigts auriculaire et annulaire. Enfin, les douleurs ga- 
gnent la face. Alors, il survient une névralgie continue ou 
intermittente du trifacial. On a encore noté comme surve- 
nant de bonne heure, des douleurs viscérales, comme par 
exemple des crises gastralgiques avea vomissements alimen- 
taires, bilieax on même sanguinolents, parfois aussi des dou- 
leurs lombaires avec rétraction testiculaire et vomissements 
comme dans une colique néphritique, enfin, très exceptionnel- 
lement il est vrai, des douleurs vésicales et uréthrales comme 
dans le calcul de la vessie, douleurs qui quelqnefois même 
envahissent le rectum. J’ajouterai, en passant, un autre 
symptôme très rare, mais qui n’en a pas moins ga valeur, 
puisqu'il a été observé: g’est un trouble spasmodique de la 
glotte avet toux convulsive et accès de suffocation. Dieulafoy 
dit que les douleurs des membres et du tronc dans la période 
prodromique sont dûes à .une sclérose légère et limitée des 
racines postérieures, mais que l'explication des douleurs viscé- 
rales reste à élucider. 

Du côté de l’oncéphale, les symptômes ordinaires sont des 
troubles oculaires, tels que strabisme, chûte de la paupière su- 
périeure, diplopie, c’est-à-dire des paralysies-de la 3ème et de 

a 6ème paire. Ces troubles sont généralement passagers, sauf 

l'amblyopie qui, une fois établie, va en progressant jusqu'à 
l'amaurose. Au reste, je n’insisterai pas sur les troubles ocn- 
laires au sujet desquels M. le prof. Foucher aura bientôt 
l'occasion de vous entretenir. 

Messieurs, j'attire votre attention sur ce fait capital, c'est 
que, de toutes les manifestations que je viens de vous tracer, 
les douleurs fulgurantes aux membres inférieurs sont les plus 
communes et par conséquent celles qui ouvrent la marche de 
ce cortège de symptômes avant-coureurs de l’ataxie. 

Après un temps qui peut varier de quelques mois à des 
années, survient Je manque de coordination du mouvement, 
c'est-à-dire l’ataxie, qui débute, comme les douleurs, par les 
membres inférjeurs et s'étend progressivement au tronc et quel- 
quefois aux membres supérieurs. Le malade a de la difficulté 
à marcher en ligne droite, il perd facilement l'équilibre, 
éprouve do la difficulté à marcher dans l'obscurité, ne peut 
tourner rapidement sur lui-même sans risquer de tomber ; plus 
tard la démarche devient de plus en plus difficile, le malade 


562 L'UNIUN MÉDICALE DU CANADA 


ne peut plus marcher sans le secours d’un appui, et cependant 
sa marche est précipitée, il projette ses jambes à droite et à. 
gauche en frappant le sol de ses talons ; enfin, le désordre 
allant en progressant, la station finit par devenir impossible. 

Que le malade soit dans son lit ou assis, il peut exécater 
tous les mouyements possibles, chose qu’on ne rencontre 
dans la paraplégie, car dans cette dernière le malade est dans 
l'impossibilité d'exécuter ces mouvements. Dans l'ataxie, la 
force musculaire est conservée et ce qui fait défaut c'est le 
manque de coordination de cette force musculaire, cependant 
il ne faut pas oublier que, dans les derniers temps de l'affection, 
la paralysie peut survenir à titre de complication dans le cas 
oû la sclérose a envahi les parties antérieures de la moëlle. 

Si les membres supérieurs sont atteints par l'ataxie, on 
observe alors, des désordres en rapport avec l'usage de la 
main, mais cette propagation est rare et tardive. À ces divers 
troubles, il faut ajouter une certaine anesthésie de la peau, des- 
muqueuses, des muscles et des articulations. L’anesthésie de 
la peau du pied est telle que le malade croit marcher sar du 
duvet ou sur un sol inégal, parfois même la malade n’a 
conscience de sa position, surtout de la position de ses jam 
alors qu'elles se touchent et il se regarde pour s’en assurer. 

Les sensations de douleur, de toucher sont donc générale- 
ment diminuées ou abolies à cette période, mais il y a excep- 
tion pour la sensibilité au froid qui est, au contraire, exagérée. 
Quant aux troubles dont je vous ai parlé au début de cette 
description, ils peuvent reparaitre et quelquefois rester en per- 
manence. 

Chez la plupart des malaes, non-seulement il y a spermator- 
rnée mais aussi abolition de l'énergie virile, quelquefois relâche- 
ment des sphincters, et, dans des cas trés exceptionnels, de 
l’atrophio musculaire plus ou moins étendue et pouvant être. 
suivie de dégénérescence graisseuse. Enfin, je pourrais ajouter 
qu'on a observé des éruptions cutanées, des arthropathies du 
genou, tantôt passagéres, tantôt entrainant des désordres 
graves comme la luxation, etc. Un fait important c'est que, 
malgré tous ces désordres que je viens de vous énumérer, l'in- 
telligence conserve son intégrité. | 

Il vous semble, peut-être, messieurs, que, grâce à cette suc- 
cession de symptômes dont je viens de vous faire le tableau, 
il vous sera facile de diagnostiquer sûrement l'ataxie loco- 
motrice, mais n'oubliez pas que cette maladie ne se présente 
pas toujours sous cette forme classique ; elle peut aussi se ma- 
nifester sous une allure qu'on a appelée avec raison forme 
fruste. Ainsi l'affection peut se traduire à son début par des 
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symptômes particuliers, tels qu'amblyopie progressive, para- 
‘lysie oculaire, névraigie viscérale, troubles anditifs et même 
troubles laryngés, etc. Il est bon de noter que la maladie 
peut se trahir par un de ces symptômes isolés pendant des mois 
-@t des années avant que l'ataxie, c’est-à-dire l’incoordination 
des mouvements volontaires, soit établie. Le diagnostic est 
délicat dans ces circonstances, et vous voyez néanmoins l’im- 
portance de bien saisir ces signes isolés car s’il y a quelque 
chance de rendre service à ces pauvres victimes c'est peut-être 
à cette époque de l'affection. On dit que les maladies du 
cervelet peuvent déterminer quelques désordres dans l’équili- 
bration, ressemblant à l’ataxie, avec accompagnement d’am. 
blyopie, de strabisme. Mais les maladies du cerveiet se dis- 
tinguent par de la céphalagie occipitale, des vomissements et ne 
sont Jamais accompagnées de douleurs fulgurantes dans les 
membres. 

Il nous reste maintenant à revenir à notre malade et à vous 
rappeler quelle forme l’ataxie à revétue chez lui. D'abord, 
notre homme raconte qu'il y a cinq ans il a commencé par 
éprouver des douleurs dans les reins et dans les organes géni- 
taux, c'est-à-dire qu’il a ressenti des douleurs de reins avec 
rétraction testiculaire comme dans la colique néphritique; ces 
doujeurs revenaient souvent; plus tard elles se faisaient sentir 
au bas des côtes et l’étouffaient. - 

Ces douleurs correspondent bien aux douleurs dites en 
ceinture. Depuis quelques mois il dit éprouver dans les 
membres inférieurs comme des décharges électriques, et, dans 
les membres supérieurs, il se plaint particulièrement de dou- 
leurs dans les doigts mais surtout dans les pouces, preuve que 
la sphère du nert radial est lésée comme celle du médian et 
du cubital, c'est-à-dire que la sclérose spinale, chez ce malade, 


, 3 envshi la région brachiale de la moélle. 


Du côté de l’encéphale, il y a à peu près deux ans, il est 
survenu des troubles oculaires, tels que amblyopie, strabisme, 
diplopie, mais ces derniers désordres sont disparus, tandis 
que l’amblyopie a continué à progresser jusqu’à perte totale 
de la vue du côté droit. Il y a aussi surdité du côté droit. A 
propos de la disparition du strabisme et de la diplopie, 
comme cette paralysie ou plutôt cette parésie disparait d’elle- 
même il faut se mettre en garde contre la tentation d'attribuer 
ce changement à l’intervention de l’art; du reste, cette pré- 
tendue guérison peut être une bonne fortune pour le charlatan. 

Chez notre malade, les nerfs crâniens de la 3ème etde 
la 6ème paire, ainsi quo l’auditif sont donc intéressés, c'est-à- 


dire à l'état de sclérose. Je dois ajouter que les douleurs 
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lombaires sont disparues complètement, mais il continue de se- 
plaindre de douleurs fulgurantes dans les jambes et térébran- 

tes dans les bras, et de plus, il lui semble que tous ses membres- 
sont serrés comme dans une ligature, cependant il peut encore 

marcher, mais sa démarche est exactement celle de l'ataxique. 

Vous l’avez vu dans nos salles, il projette ses jambes à 

droite, à gauche, en avant, en arrière, comme des jambes de- 
pantin, il frappe le sol de ses talons et ne peut faire un pes 
sans être appuyé sur sa canne et aussi sans diriger sa vue du 

côté de ses pieds. En effet, c’est une nécessité pour l’ataxique 

de se regarder les pieds pendant qu'il marche; c'est du moins 

ce qui s’observe généralement. Vous vous rappelez qu'un: 
jour je lui donnai la main ot que par la nature de la pression 

que sa main exerçait sur la mienne il semblait disposé à la 
broyer; de même aussi il a pu soulever, avec la plus grande- 
aisance, celui d’entre vous qui s’est assis une fois sur ses genoux: 

Cette vigueur musculaire se rencontre-t-elle dans la paralysie ?° 
Assurément non. Un moyen d'exploration qui a son importance,. 
c'est l'expérience dont vous avéz été témoins à plusieurs repri- 
pes, c'est-A-dire, que chaque fois que le malade se rapprochait 

les pieds l’en de l’autre, la station devenait difficile, mais. 
dès qu’il ce formait les yeux, il perdait l'équilibre entièrement. 

Ce signe manque rarement. 

Le malade est impuissant et a des pertes séminales presque- 
continuelles, 

Du côté del’appareil digestif, il est incom modé par une diges- 
tion difficile et de la constipation, contrairement à la règle, c&- 
généralement l’ataxique mange bien et digére bien. L’anes- 
thésie cutanée et musculaire est bien marquée, comme l'a prou- 
Vé l'expérience que je fis devant vous lorsque je promenais une 
Aiguille sur une assez grande étendue de ses membres, le ma- 
lade ne paraissait rien percevoir excepté quand j'enfonçais 
l’aiguille bien profondément, et encore, dans certaines régions, 
la douleur était peu marquée. 

Messieurs, vous comprenez facilement qu'ici la maladie en est 
rendue à sa période d'état; cependant, si les renseigne- 
monts fournis par cet homme sont fidèles, l'affection n'a 
suivi sa marche ordinaire, sa forme classique, puisque les dou-- 
leurs, au lieu de s’annoncer par les membres inférieurs, ont 
débuté par les reins, ensuite par la sensation de ceinture abdo-. 
minale, en troisième lieu par les douleurs fulgurantes dans les 
membres inférieurs, etc. ; la sclérose spinale postérieure, ici, = 
donc revêtu la forme fruste. 

Voyons maintenant si nous pouvons remonter au point de- 
départ, à la cause de l'ataxie chez notre malade. 
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Il raconte qu'il a éprouvé beaucoup de misère, qu'il s’est 
exposé fréquemment à l’hamidité, au froid, à cause de la nature 
de ses travaux; de plusil a fait des excès alcooliques, des excès 
vénériens de toute espèce. 

On peut établir qu en thèse générale l’ataxie reconnait les 
mêmes causes que celles qui engendrent la myélite chronique. 

Ainsi l'hérédité parait jouer le plus grand rôle comme favo- 
risant cette maladie, tantôt d’une manière directe, tantôt d’une 
manière indirecte, c'est-à-dire que plusieurs membres d’une 
même famille peuvent être atteints d’ataxie locomotrice ou 
bien avoir une prédisposition héréditaire pour les maladies des 
centres nerveux. Parmi les causes pouvant déterminer l'af- 
fection on range le froid, le séjour prolongé dans des lieux 
humides, le refroidissement, les excès vénériens, la syphilis. 
Pour ce qui concerne les deux dernières causes, il faut avouer 
qu'elles doivent avoir leur bonne part dans la détermination 
de cette maladie, et même quelques médecins considèrent la 
syphilis et les excès vénériens comme les causes presque exclu- 
sives de l’ataxie, mais il faut se garder de tomber dans l'exa- 
gération, car le libertinage est tellement répandu dans tous les 
pays, que le nombre des ataxiques devrait se multiplier si cette 
triste étiologie devait être adoptée comme exclusive, comme 
si le grand nombre de sujets respectables et d'une conduite 
irréprochable qui sont visités par l'ataxie n'avaient pas asses 
du fardeau de leurs misères sans avoir l’humiliation de passer 

ur les auteurs de leurs souffrances. On cite encore l'alcoo- 

isme, le rhumatisme, la goutte, mais ces causes sont compara- 
tivement rares. 

On peut donc soupçonner que chez notre homme les excès 
vénériens, l'exposition prolongée au froid humide, et peut être 
l'abus des alcoliques, ont dû le préparer à contracter 
l’ataxie. Je dois vous rappeler qu'il n'a pas ea de syphilis, et 
il a été impossible d'apprendre par l’interrogatoire si l'hérédité 
devait être invoquée. 

Ce malade n'est peut-être pas à bout de ses misères, car 
J'ataxie est généralement de longue durée: 15, 20 ans et plus. 
Cependant, si les renseignements qu'on a pu obtenir de lui 
sont exacts, la maladie a suivi une marche singulièrement 
rapide, puisqu'elle ne date que de 4 à 5 ans et quelle est ren- 
duo à sa période d'état, et si cette marche se continuait, la lutte 
de ce pauvre malade pourrait bien être abrégée. 

Il est à propos de remarquer que cette maladie respecte ordi- 
pairement |’enfance ot la vieillesse et qu’elle attaque spéciale- 
ment l'adulte entre 20 et 45 ans. Notre malade a 51 ans, et 
par conséquent il aurait reçu la première visite de son hôte à 
46 ans à peu près. 
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La terminaison est ordinairement fatale; quelquefois la 
maladie peut rester stationnaire ou même rétrograder, mais 
ces haltes sont de courte durée. La mort est accélérée par 
des eschares au siége, aux régions trochantériennes, mais 
surtout par des maladies intercurrentes, telles que phthisie, 
pneumonie, cystite ulcéreuse, paralysie, dégénérescence grais- 
seuse, etc. 

La plupart des moyens thérapeutiques échouent. Il se peut 
aussi que si la maladie était atiaquée avant le développement 
de troubles musculaires, c'est-à-dire avant l’ataxie, il serait 
possible d’en enrayer la marche de la maladie. Comme vous le 
savez, ce malade a été traité par le bromure de potassium, 
l’iodure de potassium, l'électricité ; il avait été traité antérieu- 
rement par la cautérisation au thermo-cautère et il est à peu 

rès dans le même état aujourd’hui que lors de son entrée à 
Hôpital. Cependant les cas d’ataxie liés à la syphilis ont 
paru souvent se modifier sous l'influence du traitement 
spécifique. Le nitrate d'argent a donné des résultats tantôt 
satisfaisants, tantôt négatifs. On conseille cnccre l'hydrothé- 
rapie. 





Hopirat NoTeg-DAME. — M. FOUCHER. 


Troubles oculaires dans lataxie locomotrice. 


Messieurs, 


Le malade qui doit faire l'objet de la clinique de ce jour est 
celui que vous avez vu au No 21 de la salle Saint-Jean de Dieu 
et dont M. le professeur Laramée a, déjà analysé les symp- 
témes en vous parlant de l’ataxie locomotrice. Je ne vous 
ferai pas l'histoire complète du patient, vous la connaissez 
déjà. 5 e veux seulement passer en revue les troubles oculaires 
que nous avons rencontrés chez lui et en général ceux qui 
peuvent apparaître dans le cours de l'ataxie. Cette étude 
n’est pas dépourvue d'intérêt, car il n’est pas rare de rencontrer 
des malades chez lesquels des troubles visuels se trouvent 
associés à des altérations du système nerveux. Pour ne faire 
ici que la part de l’ataxie Jlocomotrice, citons les symptômes 
suivants qui peuvent précéder ou accompagner la maladie : la 
chûte de la paupière supérieure, liée à la paralysie de la 3me 
paire; la diplopie, causée par une parésie ou même une paralysie 
d'un ou de plusieurs muscles moteurs de l'œil; l'inégalité des 
pupilles, caractérisée par une contraction exagérée (myosis) ou 
une dilatation outre mesure (mydriase) ; l’affaiblissement 


Le 


L'UNION MÉDICALE DU CANADA 667 


progressif de la vue, causée par des altérations du nerf optique 
et se traduisant par une diminution de l’acuité visuelle ; un 
rétrécissement concentrique du champ visuel ; une difficulté à 
reconnaître les couleurs (dyschromatopsie). 

Des observations nombreuses citées par Charcot, Hardy et 
autres, ont démontré que les manifestations oculaires ci-des- 
sus mentionnées jouent souvent le rôle de signes révélateurs 
et peuvent nous avertir plusieurs années à l’avance de l'inva- 
sion d’une ataxie, alors qu'il ny a encore aucune douleur fulgu- 
rante, aucune incoordination des mouvements, aucun réflexe 
rotulien, tel que signalé par Westphall, de Berlin. Il serait 
difficile, pour le cas qui est sous vos yeux, de tirer des conclu- 
sions rigoureuses en faveur de ce que je viens de dire. Chez 
ce patient, les douleurs fulgurantes existent déjà depuis près 
de deux ans et il est difficile d'obtenir des renseignements 
exacts sur les troubles oculaires qu’il a pu observer antérieu- 
rement à cette date. | 

Cependant, je suis porté à croire qu'ici les yeux ont été les 
premiers à porter l'empreinte de la maladie. Le patient raconte 
qu'il y a plus de deux ans il a été sujet à une certaine fatigue 
qui se traduisait par un embrouillement de la vue et dont il se 
soulageait en portant la main à ses yeux. Il se peut que cette 
fatigue passagère ait été causée par une diplopie fugace telle 
qu'il s’en présente souvent dans le cours de l’ataxie. La diplo- 
pie, vous le savez, est caractérisée par la perception d’images 
doubles. Ce trouble de la vision résulte d'un dérangement 
dans la convergence des axes optiques principaux au point de 
mire. 

Il n’est question ici que de la diplopie binocalaire, c’est-a- 
dire de celle qui résulte de l’action associée des deux yeux. 
Lorsqu'un des muscles moteurs de l'œil est atteint de paralysie 
ou de parésie, il se produit un dédoublement des images toutes 
les fois que ce muscle vient en action. 

Supposons, par exemple, que le droit externe de l'œil droit 
soit atteint, le malade pourra regarder à sa gauche, et faire 
converger ses yeux sur un objet situé en face et près de 
lui sans qu'il y ait diplopie, mais aussitôt que l’objet s'écartera 
de la ligne médiane vers la droite, aussitôt il paraîtra double. 
L’écartement des deux images sera d'autant plus accusé que 
l'objet se portera plus vers la droite. 

Rôgle générale, dans les paralysies oculaires, les images se 
dédoublent du côté des muscles paralysés ; elles sont donc 
directes dans la paralysie des droits externes, tandis qu’elles 
sont croisées dans la paralysie des droits internes. On peut 
artificiellement produire cette diplopie en se servant d'un 
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prisme, et reconnaître quel est le muscle affecté en mettant 
un verre coloré devant un des deux yeux. Nous aurons occa- 
sion de revenir plus au long sur ce sujet en parlant des para- 
lysies oculaires. Pour le moment, qu'il me suffise de dire que 
la diplopie est un symptôme de la plus grande valeur dans les 
paralysies oculaires et qu'il constitue pour le malade non 
seulement un inconvénient mais aussi un dauger. II cause le 
vertige, donne une fausse notion sur la situation des objets, leur 
grandeur et la distance à laquelle ils sont placés. 

L'orientation sur la vue devient difficile. Les malades 
croient descendre lorsqu'il faut monter les marches d’un esca- 
lier; au lieu de fuir le danger, une voiture par exemple, ils 
peuvent se précipiter au devant. Il résulte de la formation de” 
ces images doubles un miroitement insupportable qui peut pro- 
voquer des syncopes, des vomissements,et faire croire à des acci- 
dents cérébraux. Notre malade avait peut-être, à un dégré 
plus ou moins prononté, ce vertige oculaire dont il se soula- 
goait en se portant la main aux yeux. 

Les paralysies que l’on rencontre dans le cours de l’ataxie 
locomotrice peuvent &tro simples, monoculaires, c'est le cas le 

lus fréquent. Les nerfs le plus souvent affectés sont par ordre 

e fréquence les 3ème, 4ème et 6ème paires. Toutes ces para- 
lysies sont reconnaissables les unes des autres par la position 
des images doubles, s'il y a diplopie, et par l'épreuve de l'arc 
de rotation du globe oculaire dans la direction respective de 
chacun des muscles moteurs de l'œil. 

On peut remarquer un affaiblissement de tous les muscles 
de l'œil ; l'examen en est très pénible parce qu'il se passe alors 
dans ces muscles une série de contractions et de relâche- 
ments, qui échappe à toute dénomination spéciale. En résu- 
mé, la diplopie résulte de la paralysie partielle ou totale des 
muscles moteurs de l'œil, et lorsqu'on la voit apparaître sans 
cause appréciable, il faut toujours songer au début d'une ataxie 
locomotrice progressive et si cette diplopie, cette paralysie, 
offie un caractère variable, intermittent, passager, le diagnostic 
d’ataxie locomotrice fait encore moins de doute. | 

Les troubles observés du côté de la pupille ne sont pas 
moins importants que les précédents. domme ces derniers, 
ils peuvent se manifester au début de l'ataxie. Ils consistent 
en une contraction ou une dilatation exagérée du sphincter irien. 
Pour pouvoir bien apprécier la valeur de ce symptôme, il 
faut tenir compte de plusieurs faits qui peuyent en atténuer 
ou en augmenter l’importance. La pupille”n’a pas le même 
degré de dilatation chez tous les individus. Tandis qu'elle est 
normalement grande chez les enfants et les myopes, les per- 
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sonnes faibles et anémiques, elle est au contraire retrécie chez 
les personnes âgées. Il faudra donc tenir compte de ces influen- 
ces diverses. Dans le cas qui nous occupe, le patient est âgé de 
51 ans, ses deux pupilles sont contractées et ne réagissent pas à 
la lumière. Elles sont également contractées, quoique dans 
l'un des yeux la vision soit déjà totalement abolie. 

Trousseau a admis l'existence du myosis au début de l’ataxie, 
mais on le rencontre aussi à une période plus avancée. Quand 
il existe de la mydriase, on peut songer à une altération du fond. 
de l'œil, à une paralysie de la 3ème paire, ou encore à l’exis- 
tence d’une crise douloureuse. Ce symptôme appartient done 
à une période avancée de la maladie. pendant il est impos- 
sible de formuler rien de précis à ce sujet. Règle générale, 
lorsque les pupilles sont dilatées et immobiles dans le cours 
de l’ataxie, on rencontre en même temps une atrophie papillaire- 
ot le malade est paralytique. A ces dernières périodes, je le 
répète, on peut encore rencontrer un myosis au lieu d’uné my- 
driase dans la moitié des cas, et notre malade en est un 
exemple. 

Le fond de l'œil nous fournit des indications précieuses dans 
Je diagnostic de l’ataxie locomotrice. L'affaiblissement de la 
vue dont se plaignent les malades atteints de cette maladie est 
causé par une lésion du nerf optique. Cette lésion offre des 
ressemblances avec celle que l’on rencontre dans les cordons 
postérieurs de la moëlle. Elle a pour conséquences un rétré- 
cissement concentrique du champ visuel une diminution de 
l’acuité visuelle et une difficulté à reconnaître les couleurs, 
surtout les teintes secondaires. Si vous examinez notre 
malade à l’ophthalmoscope, vous verrez que dans l'œil droit 
la papille du nerf optique a perdu sa coloration normale, qu'au 
lieu d’être rosée elle est devenue d’un blanc bleuâtre reflétant 
fortement la lumière. 

Cette coloration bleuftre est dhe à ce que les fins vaisseaux 
qui donnent 4 la section nerveuse sa couleur rose sont masqués 
par le tissu cellulaire opaque. | | 

Le calibre des artères ne parait pas être en relation avec le 
degré d’atrophie. Il n’y a pas d'excavation. Les bords de la 
papille sont nets et très distincts, et cette netteté des bords du 
disque papillaire permet de distinguer l’atrophie simple de 
celle qui est consécutive à une névrite. Dans ce dernier cas 
en effet les bords sont diffus et nuageux. 

Dans l'œil droit de notre malade l’atrophie est complète, 
l'acuité visuelle et même la perception lumineuse sont nulles. 
Cependant, tout n'est pas perdu pour lui, l’amaurose tabéti- 
que a attaqué inégalement les deux yeux. La papille de 
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l'œil gauche présente elle aussi, mais à un dégré moins pro- 
noncé, les apparences de l’atrophie, l’acuité visuelle égale f le 
champ visuel est rétréci concentriquement par secteurs comme 
l'indique cette feuille. La courbe qui représente ses limites 
offre des contours irréguliers sous forme de secteurs dont le 
sommet aboutit à la papille. Le rétrécissement est concen- 
trique, plus marqué en dehors qu’en dedans; il évolue plus 
rapidement que l'amblyopie, de sorte que les malades ont ~ 
parfois une acuité visuelle satisfaisante alors que la sensibilité 
rétinienne est limitée 4 la macula. Ce signe constitue le meil- 
leur moyen de distinguer |’atrophie au début des autres formes 
d'amblyopie. 

La perception des couleurs est aussi altérée chez notre ma- 
lade. Il existe chez lui de la dischromatopsie. Ce symptôme 
apparait presque toujours au début de l'ataxie. C’est un signe 
certain d’altération des fibres du nerf optique, c’est un carac- 
tère appartenant en propre à l’atrophie parenchymateuse et 
qu'on ne retrouve pas dans |’atrophie interstitielle. 

Les examens répétés que nous avons faits devant vous pour 
connaître la perception colorée de notre patient nous ont 
révélé une dyschromatopsie pour les teintes secondaires pâles 
ot les teintes très foncées. violet n'est pas reconnu. 

En résumé, l'aspect des nerfs optiques de notre malade, les 
lésions observées du côté du champ visuel et de la perception 
des couleurs constituent un ensemble de symptômes des plus 
probants en faveur del’ataxie locomotrice. Supposant le cas où 
il n’existerait ici aucun autre symptôme général de la maladie 
que ceux que je viens de mentionner, la certitude du diagnos- 
tic serait suffisante. M. Charcot attache une grande impor- 
tance à l'examen ophthalmoscopique dans l'étude des maladies 
nerveuses et surtout de l’ataxie, et voici comment il s'exprimait 
dans une de sos leçons cliniques à la Salpétrière : “ Ayant été 
témoin bien des fois de la sûreté, de la précision du diagnostic 
établi par des médecins versés dans |’ophthalmologie et le 
maniement de l'ophthalmoscope, je suis arrivé à partager, au 
moins en grande partie, la conviction qui les anime.” 

Puisque l’ophthalmoscope peut nous être d’un grand secours, 
il importe donc d’en bien connaître le maniement afin d’em- 
pécher les examens d’être inexacts, et de ne pas donner une ~ 
fausse interprétation aux symptômes révélés. Il ne faudra 
donc pas trop vous hater de conclure à une atrophie du 
nerf optique, en vous rapportant à un symptôme isolé, à la colo- 
ration blanche, par exemple. Le nerf optique offre, à l’état 
normal, différents aspects qui peuvent quelquefois en impo- 
ser au premier abord pour des lésions pathologiques. Ainsi 
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la papille peut être pâle et même excavée sans qu'il y ait la 
moindre altération. Le diagnostic différentiel entre l’atrophie: 
non tabétique et celle qui résulte d'une névrite n’est pas tou- 
jours facile à faire. Pour toutes ces raisons et beaucoup d’aa- 
tres que j’omets, il vaut mieux en se servant de l'ophthalmos- 
cope, surtout au début, se garder d’être trop absolu. 

M. Abadie divise les atrophies papillaires en parenchyma- 
teuses, et en interstitielles. Cette division établit dans le nerf 
optique une distinction semblable à celle qui existe déjà pour 
les affections du rein et du foie. Ces deux formes d’atrophies 
papillaires correspondraient à deux affections génératrices 
d'un processus bien différent, le tabes et la sclérose on pla- 
ques disséminées. Dans l’ataxie locomotrice, vous le savez, la 
lésion porte d’abord sur l'élément nerveux lui-même; au con- 
traire, dans la sclérose en plaques, la lésion porte d’abord sur 
le tissu conjonctif qui, en proliférant, vient étouffer les tubes 
nerveux. Dans le tabes, le tube nerveux disparait, tandis que- 
dans la sclérose un certain nombre de tubes nerveux peu- 
vent encore servir à la conductibilité nerveuse. Nous devons 
ces détails à Charcot. On en voit la déduction pratique : dans 
un Cas la vue se perd complètement, dans l'autre la conducti- 
bilité est diminuée mais la vue n’est jamais totalement perdue. 
La clinique confirme ces données ; dans l’ataxie, l’amaurose 
étant complète au début, les couleurs ne sont pas distinguées 
tandis que dans la sclérose en plaques l’acuité visuelle reste rela- 
tivement bonne ainsi que la perception des couleurs. 

M. Luys en nous démontrant le premier le siége des lésions 
dans l’ataxie locomotrice nous a aussi révélé la nature des 
Jésions histologiques du nerf optique. Ila constaté la vascu- 
larisation de ce tronc nerveux, sa diminution de consistance, 
je ramollissement, l’atrophie, sa transformation en un cordon 
fibreux et la dégénérescence grise. Le plus souvent, la péri- 
phérie du nerf est seule prise, tandis que le centre est encore 
intact comme si la maladie marchait de la périphérie au cen- 
tre. Le rétrécisement concentrique du champ visuel explique 
ce fait pathologique. La dégénérescence peut débuter isolé- 
ment par les nerfs optiques ou encore simultanément avec des 
foyers de dégénérescence dans l’encéphale, sans connexion 
entre ces foyers. À la périphérie, les fibres nerveuses se trans- 
forment en tissu cellulaire. Les gaines ne sont nullement 
altérées. On ne rencontre pas de dilatation considérable dès 
vaisseaux, ni l’épaississement de la membrane adventice com- 
me dans la moëlle. 

L’analogie entre les lésions de la moëlle et celles du nerf 
optique n’est donc pas parfaite. Le nerf optique peut 
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être dégénéré à son extrémité terminale. Charcot cite des 
cas ou l'induration grise s’est propagée depuis les bandelettes 
juequ aux corps genouillés. La physiologie pathologique de 
‘atrophie tabétique sera interprétée ailleurs qu’ici. Les lésions 
observées du côté des nerfs moteurs oculaires sont ceux de la 

dégénérescence grise du nerf optique. 
s symptômes oculaires dans l’ataxie sont très fréquents, 

il n’est pas hors d'intérêt de préciser. 

Quelle est la fréquence de l’atrophie tabétique ? 

D'après plusieurs statistiques, on la rencontrerait à pen prés 
dans la moitié des cas. Charcot affirme que la grande majo- 
rité des femmes qui sont admises à la Salpétrière comme 
atteintes de cécité amaurotique, offrent, tôt ou tard après leur 
admission dans l'établissement, des symptômes plus ou moins 
manifestes d’ataxie locomotrice. 

D’aprés une statistique de Cyon, sur 203 malades examinés 
par lui, on a rencontré 106 fois des symptômes oculaires répar- 
tis comme suit : 


Amblyopie ........2. ssesees @ ececenes secs soneec ane 00000000 seescene: 33 
Paralysie musculaire... secs secs sovsee scoecceee coccoence 30 
Mydriase ......000 sssnesue socenocoe socces soceee teeee, encores sosse nes 3 
MYOSIS sous sone « snnooe sovune convecs soccer socone ensues coves em oo 9 
Amaurose el paralysie musculaire... ses sonvses ssossss 16 
Amaurose el MYATIASE...... sscosm sonvve vonso ovoe vecees sesscsces 8 
Amaurose Ct MYOSIS...... seven sononson vos ue sons 0 0e 20 eoee easees 1 
Paralysie musculaire et MYAriase. ........ 0e socsevces 4 
Amaurose, mydriase et paralysie musculaire ......... ...00 2 

106 


Les cas d’amaurose avec myosis ont compté pour l'exception ; 
le cas que nous avons sous les yeux est à ce titre un cas rare. 





Hernie inguinale étranglée. 
Kélotomie.— Guérison. 
par J. ROBILLARD, M. D. THURSO, Ont. 


Le 29 septembre dernier, je fus appelé auprès d'un malade 
porteur d’une hernie inguinale depuis 20 ans, M. B...... âgé 
de 67 ans, cultivateur par état et trappeur dans ses loisirs. 
Soit par négligence, soit par insouciance du péril, il ne s'était 
jamais décidé à porter un bandage, malgré de nombreuses 
atteintes d’étranglement pour lequel il avait toujours été son 
propre médecin. Enfin, comme les jours se suivent mais ne 
ressemblent pas, il arriva ce qui arrive ordinairement en 
ces cas, notre homme fut, le 26 septembre, pris d’un étrangle- 
ment irréductible. 
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Après force manipulations, infructueuses de la part du 
tient à qui l'habitude avait acquis une certaine dextérité, je 
us mandé vers la soixante douzième heure après le débnt des 
accidents. L'anxiété du malade était extrême ; il y avait dou- 
leur violente à l'estomac avec vomissement de matières 
fécales etc. Bref, je conclus à la nécessité urgente d’une 
réduction quelconque sous le plus court délai. Je n’osai 
pas pratiquer le taxis avec acharnement, pour les raisons 
ci-haut mentionnées. J'appelai mon confrère le docteur 
Melcalfe, de Thurso, et, après chloroformisation suivie de 
taxis méthodique sans succès, nous en vinmes à l'opération 
du débridement de la maniére suivante: Incision de la 
peau en ligne oblique, parallèlement à la tumeur, dénudation 
du sac herniaire par la division sur la sonde de tous les tissus 
sous jacents à la peau; puis, après avoir encore fait le taxis 
pendant quelques minutes sans résultat, nous fimes la section 
du péritoine, puis le débridement de l’anneau inguinal, 
alors que l'intestin fut lentement repoussé dans la cavité 
abdominale. 

L'opération fut suivie d'un pansement simple retenu en 
position au moyen d'un bandage inguinal. Le patient fut 
maintenu dans l’immobilité autant que possible, et, au bout de 
48 heures, il y eut passage naturel de matières fécales. La gué- 
rison 8e fit graduellement, par suppuration lente, sans fièvre 
ni doulcur. Aujourd'hui, l’homme est bien, il marche et com- 
mence même à vaquer à sees occupations. 

J'aime à citer ce cas comme un exemple de la puissance de la 
vis melicatrit nature, cet homme ayant échappé à une périto- 
nite imminente, sans traitement prophylactique, l’âge et la 
débilité du malade permettant à peine une diète modérée. 


18 Novembre, 1882. 





COMMUNICATION. 


Acte médical. 
Clause concernant les sages-femmes. 


Messieurs les Rédacteurs, 


Dans l'acte pour amender et refondre de nouveau les actes 
concernant la profession médicale et la chirurgie dans la pro- 
vince de Québec, nous voyons à la fin du paragraphe 17 qui a 
rapport aux sages-femmes : « Rien dans cette section, ou dans 
les règlements qui seront faits, n’empéchera, comme cela se 
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fait souvent, les femmes dans les campagnes de pratiquer les- 
accouchements ou d’aider aux accouchements, sans qu'elles 
soient admises à l’étude ou à la pratique des accouchements;. 
mais elles devront obtenir un certificat d’un médecin dûment 
licencié, constatant qu’elles ont les capacités suffisantes.” 

Mais si ces femmes ont les capacités suffisantes, pourquoi 
n’iraient-elles pas devant un bureau d’examinateurs ; et si elles 
ne les ont pas, pourquoi laisser au premier licencié venu le 
droit de donner des certificats de capacité à ces femmes ? 

On ne doit pas oublier que parmi nous il s’en trouve qui 
n'ont du médecin que le titre. Qui nous assure que ce méde- 
cin licencié agit par des motifs toujours louables ? 

Dans chaque paroisse, il y a un certain nombre de prati- 
ques qui donnent bien plus de trouble que d'argent. Pour se 
débarrasser de ces mal payants, on donne un certificat de 
capacité à la première venue. Ou bien, c’est un confrère 
voisin que l’on n'aime pas; pour le taquiner, on donne 
des certificats à une, deux, trois femmes de sa paroisse, 
lesquelles, non contentes d'enlever une partie du gain de ce 
docteur, le discréditeront auprès des gens pour tâcher d’atti- 
rer quelques nouvelles pratiques à leur protecteur. Moyennant 
finance, on peut vendre des certificats à la douzaine. Ou 
encore, c’est une veuve, une ancienne amie, à qui l’on donne an 
certificat, et que l'on envoie pratiquer dans une paroisse éloi- 
grée. Le médecin, surpris, dénonce cette sagefemme au 

ureau ; on intente une poursuite, et... l’action est déboutée : 
madame a un permis. Et combien d’autres inconvénients peu- 
vent résulter d'un semblable système. 

Kt puis, nos vraies paysannes aiment leur vie et leur santé 
comme les autres et si je ne me trompe pas, l'acte médical a 
en vue, non seulement les intérêts des médecins, mais aussi 
ceux des patients, en les arrachant des mains des spéculateurs 
ou des charlatans. Comment cet acte pourra-t-il supprimer les 
charlatans, si un seul niais peut en créer des centaines qui 
seront hors Ia portée de la loi. 

Si nos législateurs savaient toutes les manceuvres que nos 
braves sages-femmes emploient ; s’ils connaissaient seulement 
la centième partie des infirmités, des accidents, qui résultent 
de leur maladresse, de leur présomption et de leur hâte intem- 
pestive, ils n'auraient jamais songé à mettre une clause en leur 
faveur. Car enfin, cette espèce de restriction, ‘elles devront 
obtenir un certificat d'un médecin licencié,” est, avouons-le, 
fort peu gènante ; on trouvera toujours un médecin disposé à 
donner de tels certificats. 

Je ve puis résister a Ja tentation de rapporter une aventure 


yr 
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qui m’est arrivée dans le commencement de ma pratique. On 
vint me chercher pour faire un accouchement dans une parois- 
se voisine. Quatre voitures étaient sur le chemin. Le pre. 
mier cheval, mené outre mesure, faillit tomber étouffé à ma 
porte; heureusement qu'une autre voiture n'était pas loin. Ce 
second cheval était en meilleur état que le premier; nous 
voilà À la belle course sur les roches, en charrette À poches. 
Tout à coup, un bandage laisse la roue en dedans, et ne fait pas 
moins de huit à dix tours au-dessus de ma tête avant qu'on 
puisse arrêter le cheval. Nous jetons le bandage à terre, et 
comme la troisième voiture ne devait pas être loin, nous con- 
tinuons nonobstant ; un morceau, doux morceaux du cein- 
trage volent en éclats; enfin, rendus au troisième cheval, 
la pauvre roue n’a plas que des raies qui tiennent à peine au 
moyeu. Le reste du chemin est fait sans accident. 

En entrant dans la maison, j'aperçois cing ou six femmes ; 
je cherche la malade des yeux, et ne puis la connaitre. Pour 
un médecin, ne pas connaitre la patiente dans une telle cir- 
constance, ce n’est pas flatteur ; ma pipe m'aide à dissimuler 
mon embarras, et, par quelques questions incidentes et perti- 
nentes, je me fais désigner lu malade dans le groupe. ‘ Vous 
n’’avez pas l'air enceinte du tout,” pe \puis Je m'empêcher de 
lui dire tout de suite. Néinm pins je fais tn examen; je trouve 
les parties externes passablement tuméfiées, le col égratigné et 
très sensible, et l’utérus en antéversion; mais d’enfant, aucun 
indice. La femme avait été toute la nuit soux les soins empres- 
sés de deux sages-femmes—dont une était sans pareille dans le 
canton, qui tantôt la tenaient caichée sur s)n lit de misère, 
tantôt la faisaient marcher on mattre sur l'eau chaude. Le 
matin la femme n’en pouvait plus; r’est alors qu'on envoya 
chercher le docteur. Je déclarai positivemont que, loin d’être 
en travail, cette malade n'était pas mêms enceinte. “ Ils nous 
semblait, dirent alors les deux sages-fum mes, qu’elle n’était pas 
comme les autres. ” 

Voici la canse de leur erreur: la femme avait cessé de voir 
ses règles depuis quel jues m is, donc, suivant elles, elle était 
enceinte ; puis était survenue une dysenterie accompagnée 
de coliques, alors ce ne pouvait être que les douleurs de l’en- 
fantement. Et voilà mes sages-femmes en frais de faire accou- 
cher cette malheureuse. Vous voyez tout un rang en émoi, un 
cheval tout à fait rendu, uno roue cassée, deux hommes expo- 
sés à avoir les membres brisés et même A être tués, une femme 
torturée et meurtrie par le fuit de deux fameuses sages-femmes 
de campagne. Ces femmes n'ont pas depuis, cessé de faire des 
accouchements, elles en font encore. 36 


576 L'UNION. MEDICALE DU CANADA 


Voici un autre fait plus malheureux. L’année derniére. 
j'étais appelé en toute hôte pour une femme accouchée à six 
mois, depuis cinq jours, et qui, me dit-on, perdait son sang 
J’arrivai en même temps que la malade exalait le dernier 
soupir. Je voulus connaître la cause de l'hémorrhagie, et 
je trouvai dans l'utérus le placenta entier que j’emmenai en 
retirant la main. La sage-femme avait rupturé le cordon et 
avait dit à la malade, que c'était tout ce qu'on pouvait avoir 
de la suite, quand la grossesse n'était pas à terme. 

Voilà des échantillons de nos meilleures sages-femmes de 
campagne; jugez comment sont les autres. 

Tous les jours nous constatons de nouvelles bévues, ou pla- 
tôt de nouveaux malheurs occasionnés par elles. Comment 
pourrait-il en être autrement, quand on sait la manière dont 
elles se recrutent. Une femme se trouve à recevoir un enfant 
ou deux qui lui tombent dans les mains, de suite la voilà sage- 
femme: elle a bien fait l’affaire chez une telle, donc elle est 
capable, et en effet, on vient la chercher de toutes parts. Une 
autre a eu plusieurs enfants,elle doit savoir comment cela vient, 
et l’on s’empiesse de requérir ses services. Pourvu qu'elle ait 
de l'audace et de l’effronterie, son chemin est fait. Il n’y a pas 
jusqu'aux vieilles filles qui, pour se consoler d’avoir été oubliées, 
ou pour se venger de leurs compagnes plus heureuses, ne se 
mettent de la partie. Remarquez que toutes se gardent bien de 
demander des informations au docteur, de peur de paraitre 
ignorantes. Vraiment, je ne comprend pas pourquoi on tolère- 
rait de telles sages-femmes. 

Si l’on ne veut pas établir un seul bureau d’examinateurs 
pour les sages-femmes, ce qui serait préférable, qu'on en 
mette deux, trois, dix, mais que ces bureaux ne se composent 
pas de moins de trois médecins qui transmettront tout de suite 
au bureau principal le nom des élues. Pour le bien et l'intérêt 
des médecins comme des patientes, qu'on ne donne pas ce 
droit au premier licencié, qui, parmi d’autres, peut avoir la 
manie de créer des sages-femmes à profusion. 


St Ambroise de Kildare. Dr J. Lipps. 


HOPITAUX. 
Hépital Notre-Dame, Montréal. 


Kyste ovarique ; ovariotomie ; guérison.—Paraplégie traumatt 
que ; hémorrhagie médullaire probable.—Leucorrhée infantile. 


Kyste ovarique ; ovariotomie; guérison.—Monique T***, 21 
ans, non mariée, tempérament nerveux, quelque peu anémique, 
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entre à Phdpital le 21 octobre. Kile porte une tumeur ova- 
rienne datant déjà de deux années. Il lui est impossible de 
dire de quel côté la tumeur s'est primitivement développée. 
Actuellement cette tumeur est très grosse ; l’abdomen est dis- 
tendu outre mesure et on y constate une fluctuation bien évi- 
dente. La malade a déjà subi, avant son entrée à l'hôpital, 
une ponction qui a fait évacuer soixante onces de liquide. La 
menstruation n’a pas eu lieu depuis huit mois, et depuis lors Ja 
patiente a éprouvé des douleurs, parfnis assez intenses, en 
divers points de l'abdomen. Ce dernier fait est de nature à 
faire redouter des adhérences entre la tumeur et les parties 
voisines. 

Le 26 octobre, M. le Dr Brosseau pratique l’ovariotomie. 

L’anesthésie est obtenue, non au moyen du chloroforme pur, 
mais au moyen d'un mélange d'une partie d'alcool pur, pour 
deux parties de chloroforme et trois parties d’éther sulfurique. 
Ce mélange ne produit pas les effets déprimants du chloroforme 
pur et est moins apte à favoriser la syncope. Avant que 
d’administrer l’anesthésique, on fait prendre à la malade deux 
onces de cognac. 

L'opération est pratiquée suivant le mode ordinaire, |’inci- 
sion première étant de 24 à 3 pouces entre l’ombilic et le pubis. 
La couche de tissu cellulaire sous-péritonéal est très épaissie, 
ce qui lui donne l'apparence de l'omentum; à l'ouverture du 
péritoine une grande quantité de sérum s'échappe de la cavité. 
Un grand kyste qui semble former la majeure partie de la 
tumeur est ponctionné avec le trocart de Spencer Wells, et 
donne & peu prés trente livres d’un liquide citrin, filant, 
gélatineux. Nonobstant, l'abdomen reste volumineux. L’opé- 
rateur introduit sa main dans la cavité kystique et y découvre 
une vingtaine de petits kystes chacun de la grosseur d’un œuf 
de poule. Ces kystes sont rompus et vidés, puis le kyrte d’en- 
veloppe est facilement tiré hors de l’abdomen, entrainant avec 
Jui l'omentum qui lui adhère fortement par tout son pourtour. 
Quatre ou cinq ligatures perdues sont jetées sur cet omentum 
dont la portion adhérente est excisée. 

Le pédicule étant long, on le place dans l'angle inférieur de 
la plaie où il est fixé au moyen d'un clamp. La plaie est fermée 
au moyen de six sutures profondes faites avec un fil de soie très 
fort; ces sutures intéressent le péritoine pariétal et doivent en 
rapprocher les bords aussi exactement que possible; les deux 
fils inférieurs transfixent de plus le pédicule afin d’en mieux 
assurer l’adhérence aux lèvres de la plaie. Huit sutures super- 
fcielles, faites avec une soie fine, complètent l’occlusion de la 
plaie. 
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L'opératien commencée À 164 heures A.M., est terminée & 
123 hrs. P.M. La malade n’a, durant l'opération, manifesté- 
aucun symptôme alarmant. Le pouls a été presque toujours 
accéléré, quoique petit et faible. Il y a eu des vomissements 
à quatre reprises différentes dans le cours du sommeil anesthé- 
sique, mais pas une seule fois après l'opération. La malade 
est presque immédiatement mise sous l'influence de l’opium 
dont on répète la dose au besoin. Le cathétérisme est prati- 
qué p.r.n. Le soir, le pouls est à 102°, température 983°. La 
malade est souriante. On prescrit la diète lactée, et occasion- 
nellement un peu de brandy et d’eau. 

Le 27 et le 28 la malade est assez bien. Le pouls se main- 
tient à 110 en moyenne, et la température à 100° Fahr. On 
remplace l’opium par la morphine. Diéte: lait et brandy. Le 
cathétérisme est toujours pratiqué au besoin; l’urine est sécré- 
tée en quantité normale. 

Le quatriéme jour, il y a élévation un peu plus considérable 
de la température, qui est à 101°, pouls 120. La malade se 

laint de douleurs abdominales, etc., tous symptômes propres 
a faire redouter une péritonite. 

Le cinquième jour, le pouls n'est qu’à 100 et la température 
à 1004°. Kn faisant le pansement, on constate que l’union de 
la presque totalité de la plaie s’est faite par première intention 
etqu'iln'ya pas une seule goutte de pus, sauf au pourtour da 
pédicule où l'union n'a pas encore eu lieu. Le clamp est. 
encore maintenu en place. 

Le pouls et la température se maintiennent aux chiffres 
ci-dessus, avec de très légères variations, jusqu’au 8ème jour, 
alors que surviennent de petits frissons, tremblements, agita- 
tion, perte de sommeil. Le clamp tombe de lui-même. On 
enlève tous les points de suture, moins ceux qui transfixent le 
pédicule. La plaie est pansée antiseptiquement. Pouls, 114, 
température 1004. On prescrit la quinine à dose de 2 grains 
toutes les deux heures, et les stimulants à profusion. 

Le 4 novembre (9ème jour), les mêmes symptômes conti- 
nuent. Pouls 116, température 1004°. Il y a délire; le facies 
est altéré, le regard farouche, la face vultueuse, les pupilles 
très dilatées ; il y a de plus clignottement des paupières; la 
malade prononce des paroles incohérentes ; soubresaut des ten- 
dons, carphologie. 

Le pansement est fait avec soin et l’on constate qu'une 

etite quantité de pus séjourne et stagne autour du pédicule. 

ne sonde en gomme est introduite aussi profondément que 
possible et l’on pratique des injections désinfectantes à l’acide 
phénique. Le bout du pédicule est cautérisé au perchlorure 
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de fer. Il semble très probable que les symptômes défavora. 
bles qui se montrent ici indiquent un commencement de 
‘septicémie amené par les quelques gouttes de pus séjournant 
au-dessous du clamp, et par la mortification et l'élimination de 
la portion comprimée. Dès le soir, les symptômes alarmants 
sont moins intenses. On continue l'usage de la quinine. Diète 
généreuse: stimulants, vins, etc. 

Le 5 novembre. A.M., pouls 116, température 101°. Panse- 
ment comme hier- On cautérise encore le pédicule. Le soir, 
pouls 82, température 98}°. Dès lors la malade continue à 
prendre du mieux, le pouls et la température ne s’élevant gnère 
au-dessus de la normale. L’appétit est excellent ; souvent 
même il faut le surveiller. On prescrit toujours une diète 
généreuse ainsi que l’usage de la quinine à doses toniques et 

es stimulants. 

Au moment où ces notes se terminent, 20 novembre, la 
patiente est très bien. La plaie achève de se cicatriser. Les 
forces générales 8e relèvent rapidement. 

Un auteur dit que le succès de l’ovariotomie dépend en 
grande partie des soins assidus et intelligents des garde-ma- 
lades. Sons ce rapport, rien n’a fait défaut dans ce cas-ci. 
Une religieuse s’est constamment tenue nuit et jour auprès de 
l’opérée, et les médicaments, etc., ont été administrés à la 
minute et tels que prescrits. De tels soins ne peuvent être 
donnés que par une religieuse ; une sœur de charité seule peut, 
sans faillir et sans se lasser, répondre ainsi avec autant de 
dévoument et de zèle aux obligations qu’impose le soin d’un 

Cas semblable. 

Paralysie traumatique ; hémorrhagie médullaire probable. — 
Michel D..., 25 ans, employé au déchargement des navires, 
-est, le 16 septembre 1882, renversé par la chûte de plusieurs 
sacs de farine, (poids total de 800 lbs,) qui lui tombent sur le 

-dos. I] est aussitôt transporté à l'hôpital, salle Saint-Joseph 
No. 1, service de M. le Dr Brosseau. A un premier examen 
on constate une paralysie incomplète de la jambe droite. Au- 
cun signe de fracture ou de luxation aux membres, non plus 
“qu'à la colonne vertébrale dont les diverses régions sont minu- 
tieusement examinées sans qu'on y puisse découvrir de lésion 
appréciable. Le malade qui n’a pas perdu connaissance, accuse 
une douleur très forte au niveau de la septième vertébre cer- 
vicale ; cette douleur s’exaspére à la pression. Il y a pria- 
pisme. Pouls lent et faible. Température normale. 

Le lendemain, 17, la paralysie est complète et s'étend aux 
deux jambes ; elle envahit même le tronc jusqu'à la région 

épigastrique. La sensibilité tactile et la sensibilité doulou- 
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reuse sont émoussées dans les parties paralysées. Il y a éga- 
lement paralysie de la vessie et des intestins; tympanite. 
Pouls et température comme hier. On prescrit des sinapismes 
au niveau de la région cervico-dorsale. A l’intérieur, le brandy- 
à doses suffisantes pour relever un peu le pouls. Le cathé-. 
térisme est pratiqué au besoin; des lavements simples sont 
donnés mais presque sans succés. 

Le 18, a. m., des selles abondantes se produisent, ce qui 
amène une diminution de la tympanite. Pouls 80, tempé- 
rature 100°. 

Le 19, pouls- 92, température 1004. On remplace le brandy - 
par l’iodure de potassium à dose de 10 grains, trois fois 
jour. On applique des ventouses sèches au niveau de la région 
douloureuse de la colonne vertébrale. La paraplégie est com- 
plète, on continue le cathétérisme au besoin. De large spha- 
cèles se déclarent à la région sacrée et au niveau des trochan- 
ters. On les panse à l’oxide de zinc. Le priapisme est pres- 
que nul maintenant. 

Du 20 au 30, les symptômes restent à peu près les mêmes. 
La paraplégie ne s'améliore en aucune façon. Le malade a: 
plusieurs selles involontaires. La température varie entre 
984 le matin et 100° ou 1004 le soir. Le 20 p. m. cependant, 
le thermomètre marque 103°, le pouls étant à 112. Cette. 
exacerbation est de courte durée, et le 28 a. m., la température - 
est revenue à 984 et le pouls à 88. Plusieurs esclares se sont 
formées à la région sacro-iliaque et au niveau des trochanters. 
Ces dernières sont particulièrement profondes et atteignent 

resque la surface de l'os. C’est bien là le decubitus acutus 

e Samuel et Charcot. | 

Le ler octobre, on met de côté l’iodure de potassium pour 
le remplacer par la strychnine à dose de À, gr. trois fois par 
jour et augmentant graduellement jusqu'à ,”; gr. De plus, 
"usage du courant faradique. 

Ce traitement est continué durant tout le mois d’octobre et 
la première partie de novembre, mais sans beaucoup d’amélio- 
ration. La sensibilité tactile est revenue quelque peu, mais 
la paralysie motrice reste toujours aussi complète. 

Quelques eschares ont pu se cicatriser, d’autres se sont for- | 
mées dans le voisinage. L’atrophie des muscles des membres 
paralysés a été rapide et considérable. La température et le 
pouls se maintiennent à peu près à la normale, mais il y a. 
toujours une petite exacerbation le soir. L’appétit est assez 
bon. Le malade laisse l'hôpital le 16 novembre, sans étre- 
autrement amélioré. 

Lencorrhée infantile—Corinne C......, 4 ans, tempérament- 
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scrofuleux, est présentée à la consultation le 13 novembre, pour 
un écoulement vulvaire dont elle souffre depuis quelques 
semaines au dire de sa mère. 

Cet écoulement est verdâtre et accompagné d’une irritation 
assez vive de la vulve avec rougeur. Il n’y a pas trace d’érup- 
tion eczémateuse non plus que d’oxyures vermiculaires. D'un 
autre côté, les soins de propreté ne semblent pas avoir été très 
minutieux. 

On prescrit des lavages fréquents (à l’eau tiède) des parties 
génitales externes et de l'orifice vaginal; tenir ces parties 
parfaitement propres et sèches; usage libéral de poudre de 
riz. En outre, des lotions à l'eau de Goulard, et, à l’intérieur, 
le sirop d'iodure de fer à dose de dix minimes, trois fois par 
jour, alternant avec l'huile de foie de morue. 


SOCIÉTÉS MÉDICALES. 
Société Médicale de Montréal. 


Séance du 17 nov. 1882.—Présidence du Dr A. LAMAROHE. 


Le Dr G. ARCHAMBAULT donne lecture d’un travail sur le 
diabète sucré considéré au point de vue de l'étiologie, des 
symptômes, du diagnostic et du traitement. (1) 

De H. E. Desrosrers: La communication que vient de faire 
M. le Dr Archambault est assez compléte et il reste peu de 
choses à ajouter ; je bornerai donc mes remarques à certains 

hénoménes marquant le début et la marche du diabéte, et sur 
esquels on a récemment attiré l'attention. 

ans une étude que je viens de voir à ce sujet dans le 
Concours Médical, M. Paul Gerne rappelle le mot du profes- 
soeur Lasègue, que “si bien des gens entrent dans le diabète 
par une porte bâtarde, si d’autres y pénètrent par une porte 
argement ouverte, il en est qui, malgré certaines apparences, 
n’y entrent pas du tout.” L'auteur ajoute: “C'est véritable- 
ment une exception de rencontrer en clinique le fameux syn- 
drôme classique du diabète: polyurie, polidipsie, polyphagie. 
Les seuls signes capitaux doivent être tirés de l'examen chi- 
mique des urines: glycosurie et azoturie. Mais comme il est 
impossible d'examiner l'urine de tous les malades venant à la 
consultation, il faut savoir soupçonner le diabète au seul 
énoncé que le client fait de tel ou tel trouble de sa santé, pou- 
vant être rattaché à cette maladie.” 





(1) Ce travail sera publié in extenso dans notre livraison de janvier 


prochain. 


582 L'UNION MÉDICALE DU CANADA 


A part les symptômes qu’on pourrait appeler classiques et 
qui sont mentionnés par tous les auteurs, il en est d’autres sur 
lesquels on n’appuie peut-être pas assez, et qui, en certains cas, 
pour ne pas dire en beaucoup de cas, constituent dès l’abord 
es seuls signes appréciables de la maladie, surtout dans ce 
qu'on a appelé le diabète latent. Parmi ces symptômes, M. 

rne mentionne particulièrement la réaction acide de l’urine, 
remarquée par M. Lécorché qui la considère, quand elle coin- 
cide avec des urines pâles et abondantes, comme un des sym 
tômes importants du diabète. Il y ade plus l'excès d'acide 
urique dans le liquide urinaire. t exces se manifesterait, 
selon M. Coignard, des mois et des années avant l'apparition 
de la glycosurie et même du diabète. On sait d'ailleurs 
que cet excès d'acide urique existe dans l'urine d’un cer- 
tain nombre de diabétiques confirmés. M. Bouchardat a 
même fait de ce caractère particulier le point de départ d'une 
subdivision du diabète qu'À appelle glyco polyurique ou petits 
diabétes avec excès d'acide urique (1). L’azoturie ou excès 
d’urée est encore un des caractères de l'urine des diabétiques. 
L’excés d’urée, comme l'excès d'acide urique, indique que 
nous n’avons pas affaire à une simple glycosurie, mais au 
diabéte vrai. 

Parmi les signes habituels du diabète latent, M. Gerno men- 
tionne encore l'impuissance, symptôme sur lequel M. le Dr 
Archambault vient d'attirer notre attention; de plus on cons- 
tate de bonne heure “ une fatigue générale, une faiblesse des 
membres inférieurs qui porte les malades à éviter tout exer- 
cice, enfin, une prostration morale tout-à-fait caractéristique. 
M. Legrand du Saulle a signalé un trait particulier de leur 
état mental, qui consiste en des idées de ruine que rien ne 
justifie.” Puis, passant à l’examen des troubles nerveux du 
diabète, l'auteur attire l'attention sur certaines névralgies 
symétriques, siégeant sur les mémes branches nerveuses de 
chaque côté du corps. Ces névralgies ont surtout été signalées 
par M. J. Worms qui en est venu aux conclusions suivantes : 

a. Une variété spéciale de névralgie se rencontre dans le 
diabète sucré. Elle est caractérisée par l'existence simultanée 


de la douleur dans les deux branches de la même paire de. 


nerfs. b. Jusqu’aujourd’hui, on ne l’a constatée que dans les 
nerfs sciatique et dentaire inférieur. c. Cette névralgie diabéti- 
que semble beaucoup plus douloureuse que la névralgie ordi- 
paire. d. Enfin elle ne cède pas ordinairement à l'emploi des 
anti-névralgiques habituellement mis en usage, tels que la 


(1) Voir Bulletin général de Thérapeutique, 15 et 80 octobre 1882. 


tie. À — 
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morphine, la quinine, les bromures, etc., et doit être classée 
parmi les névralgies diathésiques, telles qu’on les rencontre 
dans l’intoxication saturnine, la chlorose, la goutte etc. 

Les autréà phénomènes nerveux diabétiques consistent en 
troubles de la motilité; ce sont des paralysies, et même des 
attaques de dyspnée, d’apoplexie ou de coma. 

M. Gerne, après M. Lécorché, mentionne l’endocardite 
comme étant une complication occasionnelle du diabète, d'où 
l’importance de toujours examiner le cœur des personnes 
atteintes de glycosurie. Quant à la cause déterminante de 
cette dernière complication, M. Lécorché la croit ètre la pré- 
sence du sucre dans le sang. Ne serait-ce pas plutôt un excès 
d'acide urique qui, comme on le sait, se rencontre dans cer- 
tains cas de diabéte et en particulier dans la glyco-polyurique 
de M. Bouchardat ? 

J'ai eu, dans le cours de l’année dernière, occasion d'observer 
À l'hôpital Notre-Dame, deux cas de diabète sucré compliqués, 
l’un de tuberculose pulmonaire, l’autre d’athérome artériel 
avec ramollissement cérébral et éclampsie. Chez ces malades, 
les deux affections existaient simultanément lors de l'admission 
à l’hôpital, mais il fut impossible de savoir au juste laquelle 
s'était montrée la première. Cependant, dans le second cas, il 
semble bien probable que le diabate a précédé le ramollisse- 
ment, autant que jen puis juger par les signes anamnestiques. 

Maintenant, que des altérations organiques des parois arté- 
rielles, telles que la dégénérescence athéromateuse, se montrent 
dans le cours et surtout aux époques ultérieures du diabéte, cela 
ne doit pas étonner. De fait, plusieurs auteurs mentionnent 
la chose, entre autres, M. Lécorché, dont M. Bouchardat cite 
l'extrait suivant: ‘ C’est À la longue durée du diabéte, à l’at- 
teinte profonde qu'il porte à la nutrition, qu’est due, sans nul 
doute, la tendance qu'ont à se produire la dégénérescence 

raisseuse des artères et l’athéromasie. Ces altérations vascu- 
aires peuvent être causes d’altérations secondaires qui sont 
toujours les mêmes. C'est a ces altérations vasculaires que 
sont dûs ces obstacles au cours du sang et ces épanchements 
qui se traduisent par des asphyxies locales, par des gangrènes, 

ar de l’amblyopie, par des attaques d’apoplexie et qui, dans 

‘autres cas, donnent lieu, par les embolies et les thromboses 
qui en sont la conséquence, à tous les symptômes du ramollis- 
sement cérébral. Ces différentes manifestations se succèdent 
parfois les unes aux autres, ce qui tend à prouver que la cause 
première en est la même.” 

Enfin, l’incontinence d'urine est mise au nombre des symp- 
tômes du diabète, et l'on conseille de ne jamais instituer de 
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traitement dans les cas d’incontinence, surtout chez les enfants, 
sans s'assurer au préalable de la présence ou de l'absence da 
sucre dans l'urine. 

Dr A. À. Fouchrr.—Dans le cours de sa lecture, M. le Dr 
Archambault a parlé de la cataracte comme étant un des 
sr témes que l’on peut rencontrer à la période ultime du 

iabôte. 

Il y a encore une autre manifestation oculaire de la glyeo- 
surie, c’est une forme de rétinite qui correspond à cette affec- 
tion. 

La rétinite glycosurique est une variété de rétinite hémor- 
rbagique. À l’ophthalmoscope, on remarque dans la couche 
la plus interne de la rétine un plus ou moins grand nombre 
d’hémorrhagies. Ces hémorrhagies sont presque toujours 
striées et s'accompagnent d'une hypérémie veineuse très 
intense. En outre, on remarque des taches blanchâtres dûes 
à des espèces de cicatrices qui se forment dans la rétine quand 
les hémorrhagies se sont résorbées. 

Les troubles visuels observés dans le diabète ne sont donc 
pas toujours dis à l'opacification du cristallin. Ce dernier 
peut être tout-à-fait transparent, et la diminution de l’acuité 
visuelle peut alors être rapportée à la variété de rétinite hémor- 
rhagique dont je viens de parler. 

Dr N. Fararp.— Jaccoud appuie fortement sur la distinc- 
tion à établir entre le diabète et la glycosurie que l'on confond 
souvent, 

Il peut y avoir glycosurie sans diabéte, mais il n’y a jamais 
diabète sans glycosurie. 

Le fait de trouver du sucre dans l'urine ne doit pas être 

our le médecin le signe infaillible d'une affection grave. 

lusieurs causes peuvent amener cet état de l'urine; telles 
sont, par exemple: la trop grande abondance d’une nourriture 
sucrée ou féculente, le sevrage des nourrissons, l’administra- 
tion de la térébenthine, de la nitro-benzine et d’une foule 
d’autres substances. Coes causes venant à disparaître, le sucre 
disparait lui aussi. La glycosurie proprement dite n’est pas 
une maladie. Il n'en est pas de même du diabète, dont les 
symptômes ordinaires sont: urine abondante et très dense, 
soif ardente, amaigrissement, peau séche, etc. Dans ce cas, 
du sucre est constamment et continuellement trouvé dans le 
liquide urinaire. Les causes de cette affection sont encore 
très obscures. Quoiqu'il en soit, le diabète constitue une ma- 
ladie très grave, souvent mortelle. 

Je ne parlerai pas du traitement qui a été si bien donné par 
mon savant confrère. | 


ro 
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L'analyse & faire, pour la recherche du sucre dans l'urine, 
repose sur les deux propriétés principales du sucre: la fer-. 
mentation alcoolique et la réduction de certains sels minéraux, 
comme les sels de cuivre, d'argent, de mercure, de chrome. Le 
sucre, trés avide d’oxigéne, desoxyde la base de ces différents 
sels et donne une coloration caractéristique. 

Certaines autres substances contenues dans l’urine peuvent 
amener le même résultat ; telles sont les matières colorantes. 
et l'acide urique. Il sera bon dans ce cas de décolorer l'urine 
refroidie, au moyen du charbon animal, avant de la soumettre- 
à l’analyse. 

Le plus prudent serait d'employer simultanément les deux 
réactifs : la fermentation et la réduction d’un ou de plusieurs 
sels métalliques. 

Le Dr A. LAmARCHE.—Le Dr Archambault accepte la théorie 
hépatique du diabète sucré et prétend que cette maladie n’est 
que Pexagération d’un acte physiologique, À savoir la sécrétion 

u sucré par le foie — s'appuyant en cela sur l'autorité de 
Claude Bernard. 

Jusqu’aujourd’hui, on a enseigné dans nos écoles que le foie 

avait pour double fonction de sécréter la bile et de fabriquer 


‘ du sucre destiné à servir de combustible dans la contraction 


musculaire. Or, Pavy, Schiff et autres ont établi par des 
expériences concluantes que le foie ne fabrique pas de sucre, 
qu'il ne fait que fixer la matière glycogene dont la transfor- 
mation en sucre est un phénoméne ou pathologique, ou cada- 
vérique, dû au développement d’un ferment diastasique dans le 
sang. 

Cela étant, le diabète n'est donc pas dû à l’exagération d’un 
acte physiologique, et on n’a aucune raison de fixer le point 
de départ de cette maladie dans le foie plutôt que dans aucun 
autre des tissus contenant de la matière glycogène. C'est là 
l'opinion de Jaccoud. 

n somme, il faut bien admettre que la genèse du diabète 
sucré est encore du domaine de l'inconnu. 

Le Dr A. A. Foucxee présente un malade affecté de trachôme 
et pannus invétérés, traités avec succès par l’infusion de 
Jean et communique l'observation suivante: 

. P. G......, âgé de 25 ans, batelier de profession, a été 
atteint, il y a huit ans, d’une maladie d’yeux pour laquelle ik 
réclama des soins immédiats. J’si vu le patient à cette époque, 
et je me rappelle lui avoir passé souvent un crayon de sulfate 
de cuivre, sur des granulations qui recouvraient sa conjonc- 
tive palpébrale. Après un certain temps, le malade, sensible- 
ment soulagé, reprit ses occupations. 
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Au mois de juillet dernier, je revis M. P. G...... à l'hôpital 
Notre-Dame. La conjonctive était parsemée de granulations 
et la cornée atteinte d'une vascularisation tres étendue. Le 
traitement ordinaire, consistant en cautérisations au sulfate de 
cuivre, alternant avec l'acétate de plombet combinées 4 l’usage 
de l’atropine et de la duboisine, fut institué sans aucun résul- 
tat satisfaisant. Je dois noter ici en passant que le malade 
s'est montré tout à fait réfractaire à l’usage de l’atropine ; il 
suffit de la plus petite quantité d’une faible solution de cet 
alcaloide pour provoquer immédiatement un œdème considé- 
rable des paupières et une recrudescence des symptômes 
inflammatoires du côté de l’épiscière et de la cornée. La du- 
boisine ne produit pas chez lui cette complication, et remplace 
avantageusement l’atropine dans son effet mydriatique. 

Après quatre mois de traitement, pendant lesquels je lui fis 
subir l'opération de la cantoplastie, je voyais les yeux de 
mon patient À peu près dans le même état qu'au début et je 
désespérais d’arriver à le guérir, lorsque je résolus de faire 
usage d’un nouveau médicament qui jouit, au Brézil, de la 
réputation de faire disparaître les granulations. 

M. de Wecker en a vanté dernièrement les effets thérapeu- 
tiques dans les Annales de Warlomont, et je me suis cru auto- 
risé à en faire l’essai d’après ses indications. Pour mieux me 
rendre compte de l’effet obtenu, je choisis l'œil droit de mon 
patient, c'est-à-dire, celui qui était le plus vascularisé, et, le 
.3 novembre, je badigeonnai la conjonctive palpébrale supé- 
rieure renversée, à l’aide d’un pinceau trempé dans une infu- 
sion des graines de Jequirity. J'ordonnai au malade de conti- 
nuer à s’en appliquer toutes les deux heures à l’aide de com- 
presses. 

Le 4 novembre, les paupières sont rouges, œdématiées- 
s’écartent difficilement l’une de l’autre, Les cils sont agglu- 
tinés par du muco-pus. Il s'échappe des paupières une sécré- 
tion abondante, plus ou moins claire, qui coule goutte par 
goutte lorsque le malade se penche. La cornée est un peu 
plus vascularisée; la conjonctive palpébrale supérieure est 
couverte d’un enduit grisâtre ressemblant à une fausse mem- 
brane. Il y a sensation de cuisson, de corps étranger dans 
l'œil. Pas de céphalalgie ni de fièvre; le malade a bien 
dormi. 

Le traitement est discontinué le 5 novembre. Les sym 
tomes s’apaisent; la sécrétion est encore abondante mais n'a 
pas changé de nature. 

Le 6, les symptômes ont continué à décroitre. 

Le 7, les paupières sont revenues à leur état normal, la 


L'UNION MÉDICALE DU CANADA 587 


cornée s’éclaircit, la sécrétion est disparuo, la conjonctive ne 
présente pas autant de granulations. Depuis ce jour, l’amélio- 
ration continue graduellement. 

Aujourd'hui, je vous présente le patient; le résultat donné 
par le jequirily est incontestable. L'œil droit qui a été sous 
traitement était le plus affecté. Maintenant il est devenu le 
meilleur. De fait il est de beaucoup mieux que l’autre. 

Je me suis empressé de communiquer cette observation, À la 
Société, persuadé qu’elle apprendra avec plaisir que nous avons 
maintenant à notre disposition un médicament précieux contre 
une des maladies les plus rebelles que nous ayons l'occasion 
de rencontrer. 

L’ophthalmie jequiritique remplacera avantageusement 
celle que nous étions quelquefois forcés de provoquer avec le 
pus bfennorrhagique. Le jrquirity a sur le pus blennorrhagi- 
que l'avantage de n'être pas de provenance douteuse, et son 
effet peut être plus facilement dosé que celui du pus blennor- 
rhagique; Tandis que ce dernier n’a toujours été employé 
qu'avec répugnance et dans les cas extrêmes, le jequirity sera 
d’un emploi plus facile, et j’oserais dire plus sûr, parce qu’on 
peut l’utiliser plusieurs fois sans que le patient s’y oppose, et 
que l’on peut aussi, à volonté, provoquer différents dégrés de 
purulence selon la gravité du cas. 


REVUE DES JOURNAUX. 
PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE MEDICALES. 


Causes de l’albuminurie passagère.— Depuis les obser- 
vations de Ultzmann, Edlefsen, Furbringor et autres, on sait 
que l’albuminurie peut se montrer d’une manière transitoire : 
chez des sujets jouissant d'ailleurs d’une bonne santé. En 
certains cas on peut rattacher ce trouble à l'anémie, à un vio- 
lent exercice musculaire, A des émotions tristes. Fischl y 
joint une autre variété de cas chez lesquels il n’existe pas non 
plus de lésion organique des reins. I! rapporte même l’histoire 
de dix cas où un traitement avait été institué contre les mala- 
dies suivantes : cardialgie, gastralgie, (die à l’ulcère et au 
cancer de l'estomac), colique, entéralgie, colique hépatique, 
maladies présentant comme caractère commun le fait d’être 
très douloureuses, de se montrer soudainement, et d’avoir pour 
siège les organes abdominaux, d'où résulte un choc nerveux 
pus ou moins considérable et caractérisé par de la pâleur, fai- 

lesse musculaire, pouls filiforme etc. Pendant l'attaque, la 
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roportion d'urine récrétée était considérablement diminuée, 
a gravité spécifique élevée, et il y avait une certaine quantité 
d’albumine. Cette albumine disparait graduellement après 
que les premiers symptômes se sont améliorés, mais elle est 
apte à se montrer de nouveau, si les paroxysmes reviennent, 
La cause de cette albnminurie temporaire est, d’après Fischl, 
le choc nerveux commun aux diverses affections ci-haut énu- 
mérées. Par le fait même de ce choc, la pression sanguine 
est diminuée et le sang stagne dans les grandes veines des 
organes abdominaux, et conséquemment dans le rein. C’est 
la, suivant Runeberg, la condition requise pour que l’albumine 
transude à travers les glomérules de Malpighi. Aussitôt que 
le système est revenu du choe nerveux éprouvé d’abord, et 
que la circulation rénale est réta blie, la transudation de 
lalbumine cesse également. Fischl considère donc que dans 
ces cas l’albaminurie est un symptôme du choc subi par le 
système nerveux, et cette manière de voir est corroborée par 
le fait que, même quand les signes de collapse ne sont pas 
produits par un paroxysme douloureux, l’albumine se montre 
également dans l'urine. Fischl rapporte un cas où l’albumi- 
nurie s’est manifestée après une perte considérable de sang 
et une forte diarrhée.—Cincinnalti Lancet and Clinic. 


Effets des pédiluves chauds.—Le London Medical 
Record rapporte qu'un Dr Shollkovsky a entrepris un certain 
nombre d’expériences dans le but de démontrer les effets des 
pédiluves chauds sur la température et la circulation dans 
toutes les parties du corps. Ces expériences ont été faites chez 
des sujets sains, et aussi chez quelques personnes faibles et 
anémiques, à la période de convalescence de diverses affections 
aighes et chroniques. La durée du pédiluve a var.3 de 15 à 20 
minutes, la température en étant de 107. 60 à 114.50 Fahr. 
En règle générale, la durée du bain fut de 15 minutes, et la 
température 108° ou 110°. Dans tous les cas l'eau atteignait 
les genoux. Voici les conclusions auxquelles en est arrivé 
l’auteur. 1° Sous l'influence d'un pédiluve chaud, la tempéra- 
ture du conduit auditif externe s'élève graduellement, attei- 
gnant son maximum cing minutes après le bain. Cette éléva. 
tion oscille généralement entre 0.10 et 0.3° Réaum, et atteint 
quelquefois 0.59 Réaum. 2° La température de l’aisselle 
s'élève aussi dans la grande majorité des cas, mais pas autant 
que dans le cas précédent. Son élévation varie la plupart da 
temps entre 0.1° et 0.20Réaum, mais ne va jamais au-delà de 
0.3° Réaum. 3° Dans le rectum, la température est abaissée 
dans la vaste majorité des cas, et atteint son minimum aprés le | 
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bain. L’abaissoment est persistant et varie généralement 
entre 0.1° et 0.3° mais est quelquefois de 0.49 Réaum. 4° Les 
mensurations pléthysmographiques de |’extrémité supérieure 
font voir que, dans les premiers instants du bain, le volume 
des membres diminue un peu, mais commence ensuite à s’ac- 
croitre graduellement, atteignant son maximum vers le milieu 
du bain et restant à ce chiffre jusqu’à la fin. Après le bain il 
décroit lentement. 50 Le sphygmomanomètre de Basch indique 
wil y a élévation de la tension artérielle dans la radiale, 
durant le bain et les 10 ou 15 minutes suivantes. La mo- 
yenne de cétte élévation est de 8 millimètres, le minimum étant 
de 2 mm. 6° Le tracé sphygmographique pris avec les appa- 
reils de Rothe et de Knoll sur la brachiale, présente tous 
les caractères indiquant une élévation de la pression sanguine, 
c'est-à-dire que le sommet du tracé est plus arrondi, il y a l’in- 
dentation particulière au pouls dicrote et de petites élévations 
dites élastiques près du sommet. ‘7° Les battements du pouls 
sont généralement accrus en nombre; maximum: 24, mini- 
mum: 2, moyenne: 5. Après le bain, l'accélération du pouls 
disparaît assez vite.— Medical and Surgical Reporter. 


Traitement du rhumatisme cérébral.—Nous trou- 
vons dans le Concours Médical du 12 septembre 1882 un résumé 
des divers modes de traitement préconisés contre je rhuma- 
tisme cérébral. Il semble à l’auteur, M. Paul Gerne, que tous 
les moyens thérapeutiques indiqués par les auteurs contre cet 
accident redoutable, tels que vésicatoires, révulsifs intestinaux, 
bromure, opum, chloral sont habituellement impuissants à 
lenrayer. Par contre, il appuie sur le traitement par la mé- 
thode réfrigérante, tel que l’avait recommandé M. Raynaud, 
traitement qui semble avoir donné de bons résultats, si on en 
juge par les essais qui en ont été faits. 

‘ La pensée d'appliquer la méthode de Brand au rhuma- 
tisme cérébral avait été suggérée à M. Raynaud par la lecture 
d'un fort intéressant mémoire de M. Huchard relatif aux 
tentatives faites en Angleterre par Wilson Fox. Mis en 
présence d’un cas de rhumatisme cérébral avec température 
excessive (400, 5), il fit mettre son malade dans un bain 
à 16°, et, au bout d’une demi heure, la température était tom- 
bée à 370, 8. Le coma avait cessé et le malade sembla repren- 
dre connaissance. Le soir, la température remontant, un 
second bain la remit à 37°. Après huit bains donnés en 
quatre jours, le malade entrait en convalescence. —Bientôt 
Blachez, puis Féréol, rapportaient à l’Académie d’autres guéri- 
sons aussi remarquables, et, dès lors, la discussion s'engagea. 
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‘ Quelque opposition se manifesta; certains médecins firent: 
valoir que la guérison avait pu, dans les cas cités, s’opérer 
d'elle-même, d’autres maintinrent la prééminence du chloral à 
hautes doses (Bouchut). Mais la majorité se montra favorable 
à l'emploi de la méthode des bains froids dans les cas déter- 
minés. La véritable indication, dit Woillez qui s’en déclara 
partisan, existe d'une manière indubitable lorsque le délire 
coincide avec une hyperthermie de 40° et avec l’atténuation 
ou l'abolition de la fluxion des articulations. Woillez a 
employé le bain à 20° toutes les trois heures jusqu’à dispari- 
tion du délire. Il faisait cesser l’immersion, dès que le malade 
éprouvait des frissons; la sédation des accidents cérébraux 
était d’abord de peu de durée, puis elle se prolongeait de plus 
en plus après les immersions suivantes. Un sommeil répara- 
teur succédait à l’agitation, et le succès de la médication était 
révélé, non seulement par la cessation de l'hyperthermie, mais 
encore par le retour des manifestation articulaires. 

* En Angleterre, les médecins préfèrent commencer par des 
bains tièdes dont ils abaissent progressivement la température 
jusqu’à 200 et même 18°; mais, lorsque le danger est immi- 
nent, Raynaud pense qu’il vaut mieux, pour agir vite, donner 
le bain à 160. On peut dire avec vérité que des malades ont 
été littéralement rappelés, par ce moyen, du bord de la tombe. 
Si le malade était arrivé à la période de coma, réduit à une 
masse inerte, semblable à un cadavre qu'on aurait plongé dans 
l'eau, la première manifestation que l’on observe dans le bain 
froid, c'est le retour des convulsions qni peuvent durer un 
certain temps, aprés lequel il ne reste plus que le délire, 
Le malade remonte peu à peu, pour ainsi dire, l’échelle des 
symptômes qu'il avait rapidement descendue. Mais il faut 
savoir lutter contre l’impatience des familles, qui trouvent 
toujours que l'amélioration ne marche pas vite à leur gré, 
impatience qui gagne aussi le médecin et lui fait abandonner 
trop tôt le moyen de salut. Lorsqu'il ne reste plus que du 
délire, il faut savoir attendre et continuer l’emploi du bain 
froid, jusqu'à ce que celui-ci ait disparu à son tour. Si, à ce 
moment, bien que la température ne soit pas descendue abso- 
lument à 370, on voit s'établir d’une manière continue un som- 
meil calme et réparateur, Raynaud estime qu'on est dès lors 
autorisé à cesser l'emploi de la méthode réfrigérante.” 

On est assez peu fixé, même aujourd’hui, sur la véritable 
nature du rhumatisme cérébral. Est-ce un accident fonction- 
nel, ou bien avons nous affaire à une congestion, où même à 
une véritable phlegmasie ? S'il n'y a que congestion, comme 
les résultats des examens pos!-mortem semblent le prouver et 
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comine M. Charcot et autres le croient, ce n’est pas une hy 
rémie ordinaire, si on en juge par les symptômes formidables 
dont elle s’entoure ordinairement et par l'issue généralement 
fatale de l'affection. Quoiqu'il en soit, le traitement étant subor- 
donné à la pathologie, l'incertitude de celle-ci, en ce qui 
regarde les accidents cérébraux du rhumatisme, explique assez 
les hésitations et les insuccès thérapeutiques. 
H. BE. D. 





PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE CHIRURGICALES. 


Diagnostic des tumeurs abdominales.— L'article 
suivant, traduit de l'American Journal of Medical Sciences et 
qui est à faire le tour de la presse médicale, est un résumé d’une 
lecture signée par le Professeur Bacelli et publiée par lo Spal- 
lanzani : 

‘ Avant tout, il faut déterminer si la tumeur est située en 
dedans ou en dehors du péritoine. Les tumeurs extra-périto- 
néales se reconnaissent à une résonnance claire et tympanique 
rendue par la masse intestinale située en arrière de la tumeur. 
Cependant, il ne faut pas oublier quo ce signe diagnostique 
pout faire défaut si l'intestin est rempli de féces, s’il y a ascite 


. Concomitante, si la tumeur a atteint un volume assez consi- 


dérable pour presser sur toutes les parties de la paroi abdomi- 
nale, ou si elle est en contact avec quelqu'organe intrapérito- 
néal volumineux, le foie par exemple. 

D'un autre côté, la résonance tympanique peut exister dans 
les cas de tumeurs du foie ou de la rate si le néoplasme est 
recouvert par des anneaux de l'intestin. 

Un examen attentif des mouvements de la tumeur pendant 
l'inspiration et l'expiration peut fournir des renseignements 
très précis. 

Ainsi, la tumeur intrapéritonéale se déprime pendant l’ins- 
piration et s'élève pendant l'expiration. La tumeur rétropé- 
ritonéale, si toutefois l'exploration manuelle en est possible, 
semble glisser sous la main. 

Les tumeurs des parois abdominales, au contraire, s'élèvent 
et se dépriment suivant une ligne perpendiculaire à l’axe du 
corps, parceque dans l'inspiration la distance qui sépare la 
paroi abdominale antérieure de la postérieure est augmentée. 

pendant, une tumeur intrapéritonéale peut rester immobile 
si elle a contracté des adhérences avec la paroi abdominale 
antérieure ou avec le bassin, ou si le diaphragme ou les pou- 
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Une tumeur rétropéritonéale peut aussi être mobile : lors- 
qu’elle occupe une position anormale, tel que le rein flotiant, ou 
lorsqu'elle adhère à un organe intrapéritonéal. 

Les adhérences à la paroi abdominale antérieure empêchent 
de repousser la tumeur en arrière. Si elle est petite, pou 
mobile ou indépendante des mouvements respiratoires, ses 
changements de position peuvent être facilement perçus de 
l'extérieur. 

Tl est indispensable d'étudier la tumeur en rapport avec la 
région qu'elle occupe; on sait que le rein peut remonter en 
avant du foie et simuler une tumeur de ce dernier organe. De 
même un exsudat de la plèvre peut simuler une hypertrophie 
du foie. 

Les tumeurs de l'épigastre dépendent tantôt de l'estomac, 
d'un exsudat péritonéal consécutif à un travail d’ulcération, ou 
enfin d'échinocoque ou de cancer du lobe gauche du foie. 

Les tumeurs de la région ombilicale, quand elles n’impli- 
quent pas les organes normalement situés dans cette région, 
peuvent avoir pour point de départ une dépression du pylore 
un déplacement de la rate ou du rein ou un calcul urinaire ren- 
fermé dans l’ouraque. 

Les tumeurs de la région hypogastrique peuvent être 
formées par la vessie distendue, l'utérus gravide, des tumeurs 
ovarienne ou utérine ou des exsudats enkystés. 

Les tumeurs des fosses iliaque et inguinale peuvent être 
produites par des matières fécales accumulées dans le coscum. 
par des néoplasmes de l'intestin, un abcés, une péritonite 
circonscrite ou une affection de l’appendice vermiforme. 

On fera bien de s’assurer si la forme de l’abdomen présente 
l’apparence normale. 

‘Les tumeurs de la rate en élevant les cétes élévent la paroi 
abdominale et donnent à l’abdomen la forme d'une poire à 
sommet dirigé vers le pubis. Les tumeurs du rein au contraire, 
en pressant sur les côtes donnent à l'abdomen une forme très 
irrégulière. 

Dans les cas de tumeurs de l'hypochondre, l'ombilic se rap- 
proche du pubis et s’allonge. | 

Dans les tumeurs développées profondément dans l'abdomen, 
l’ombilic peut être légèrement rétracté et étiré latéralement, 
et le raphé médian dévié du côté de la tumeur. 

: Ladilatation des veines périombilicales {tête de méduse) indi- 
que l'obstruction de la circulation de la veine porte ; cette dila- 
tation est bien marquée dans les cas de tumeur centrale du foie. 

Quoique l’obstruction de la veine porte puisse aussi les pro- 
duire, les autres dilatations des veines épigastriques indiquent 
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ordinairement une gène dans la circulation de la veine cave 
inférieure. Il faut aussi tenir compte du déplacement des 
autres organes. 

Dans les tumeurs de la rate, les ventricules du cœur conser- 
vent leur position normale; dans celles du rein, l'estomac est 
complètement déplacé, et dans les grosses tumeurs, l'estomac 

eut former un arc de cercle dont la concavité correspond à 
a concavité du bord interne de la tumeur. 

Dans les tumeurs du rein, le colon conserve sa position 
anatomique, mris il peut être repoussé en arrière et aplati si 
la tumeur est grosse. 

La limite inférieure dela cavité thoracique doit être soigneu- 
sement fixée par la percussion, và que dans les tumeurs de 
l'hypochondre qui produisent une tension du diaphragme, 
l'angle pleural comp 
même règle peut s'appliquer aux tumeurs du rein. 

Il ne faut pas oublier que dans le rein flottant, quand le 
malade est debout ou même dans le décubitus dorsal, on peut 
observer une dépression dans la région lombaire correspon- 
dante et le rein ne peut plus être perçu à la palpation. 


De l’hémorrhagie après l’amygdalotomie.—M. Ler- 
PERTS À la 3eme réunion de l’Association Américaine de laryngo- 
logie a traité cette importante question. Il range sous quatre 
catégories les hémorrhagies à la suite de l'extirpation des 
amygdales: 1. Hémorrbagie mortelle {très rare); 2. Hémorrha- 
gie dangoreuse (se présente quelquefois), 3. Hémorrhagie 
sérieuse, tant au point de vue des conséquences immédiates 
qu'éloignées (n'est pas tout-a-fuit rare) ; 4 Hémorrhagie 
modérée, qui nécessite, pour être aryétée, l'emploi de la pression 
directe où des astringents (est fréquente). Dans le plus grand 
nombre des cas, l’hémorrhagie est presque nulle ou au moins 
facile à arrêter. Le sang est fourni par l'artère carotide interne 
ou, le plus souvent, par l’artère pharyngée supérieure, ou bien 
par les veines dilatées renfermées dans l’amygdale ou situées 
derrière elle. Comme traitement, il recommande avant tout 
de déterger la surface de la plaie, atin de voir la partie d’où 
vient le sang. On doit lier en masse cette dernière, ou tordre 
lo vaisseau qui fournit le sang, mais surtout il faut chercher à 
arrêter l'hémorrhagie par la pression au moyen du doigt. 

Lorsque la perte du sang prend un caractère sérieux, Lef- 
forts recommande d’abord de lier la carotide oxterne à cause 
de l'origine de la pharyngée supérieure, même la carotide 

commune. 

Dans la troisième catégorie d’hémorrhagies, la compression 


émentaire disparait presque toujours. La — 
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ou la torsion du vaisseau lésé est suffisante. La quatrième- 
forme se remarque surtout dans les grosses amygdales, dont 
les vaisseaux nourriciers saignent. Dans ces cas aussi, l’opéra- 
teur saisit facilement l’arc glosso-palatin dans l’amygdalotome, 
et en enlève un morceau; les petites artères qu’il renferme se 
rétractent et ne saignent pas alors très fort, mais elles le font 
sans interruption; l’hémorrhagie s’arrete par la compression 
ou les astringents. 

La troisième et la quatrième forme se montrent très sou- 
vent, seulement comme secondaires. L'auteur rejette le sulfate 
de fer, comme hémostatique, parce que l’hémorrhagie conti- 
pue facilement à se produire sous l'eschare, et que le traite- 
ment consécutif est plus difficile à instituer. 

Dans la discussion, Elsberg, a vu dix cas très sérieux d’hé- 
morrhagie, parmi lesquels il a craint deux fois de devoir faire 
la ligature de la carotide: il préfère le bistouri. La plupart 
des autres médecins choisissent le tonsillotome.— Hartmann 
rejette, peut-être non sans raison, les amygdalotomes qui par 
des crochets attirent en dedans les amygdales. 

La plupart des membres sont d'accord pour dire qu'il faut 
éviter les blessures de l’arc à cause des hémorrhagies. Il faut 
reporter ce dernier en arrière au moyen de la soude, après 
l'avoir au préalable séparé de l’amygdale. 

Le rapporteur de ce travail dans le Monatschr. fur Ohren- 
heilkunde a en tout observé six cas d’hémorrhagie importante, 
parmi lesquels, tout récemment, l’un d’eux a failli se terminer 
par la mort. Il n'opère qu'avec l'anse galvano-caustique. Les 
avantages de cette méthode l’emportent sur le léger inconvé- 
nient qu'elle a de produire un peu plus de douleur après l’opé- 
ration; on peut chloroformiser les enfants. On peut, en outre, 
avec l’anse, embrasser parfaitement le prolongement de l'amyg- 
dale vers le bas, ce qui produit si souvent des troubles; en 
opérant avec le bistouri ou l’amygdalotome, il est ordinaire- 
ment impossible de l'atteindre.—Il parait certain que, dans 
quelques pays, en Angleterre, par exemple, les hémorrhagies 
se montrent très rarement. Mackenzie n’en aurait va qu'un 
seul cas dans sa grande pratique.—Dans son traité sur les 
maladies de la gorge, il passe très rapidement sur cette com- : 
plication de l’amygdalotomie. Il opére toujours avec l'instru- 
ment de Physick, modifié, qui consiste simplement en un 
anneau et une lame coupante, sans fourchette ou crochet d’au- 
cune sorte. L’amygdale sectionnée est rejetée an dehors par 
les efforts d'expulsion que fait le malade. Il n'y aurait pas à 
craindre sa chûte dans les voies respiratoires. 

Il faudra n'opérer qu’en dehors de toute poussée d'inflamma- 
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ion aighe ou congestive; en n'enlevant que la partie de 
Yamygdale saillante, hors de la loge, il arrivera le plus sou- 
vent que l’hémorrhagie ne sera pas à craindre. Elle s'arrêtera 
par l'emploi de la glace ou la compression au moyen du doigt, 
{Archives of laryngolegy 1882 et Annules de la Société de Méde- 
cine de Liège.) 

Les accidents de l'amygdalotomie ont aussi beaucoup préoc- 
-capé les chirurgiens français, mais sans les amener à des pra- 
tiques compliquées comme I’anse. 

A Paris M Verneuil a beaucoup insisté sur les dangers de 
l'amygdalotomie. M. de Saint Germain opère exclusivement 
au bistouri. 1l semble probable pour tout le monde que les 
blessures des vaisseaux de la loge rétro-amygdalienne déter- 
minent des hémorrhagies violentes sans qu’on puisse invoquer 
la blessure de la carotide. Aussi faut-il rejeter les instruments 
qui entraînent les amygdales trop en dedans et par conséquent 
en font l’extirpation la plus parfaite. Tel est l’amygdalotome 
de M. Broca que j'ai employé souvent autrefois et auquel 
_javais renoncé pour cette raison; il enuclée avec une pince à 
griffe l’amygdale de sa loge; ila du reste donné un cas de 
mort. M. Verneuil recommande l'application locale de la 
glace, et la compression avec une grande pince, une branche 
sur l’'amygdale et l'autre à l'extérieur. 

Il recommande aussi de ne pas enlever la totalité de l’amyg- 
dale, de ne pas passor derrière, d’en laisser un moignon, et sur. 
tout de ne pas enlever les amygdales enflammées. 

M. de Saint-Germain fait préparer à l’avance l’amygdale par 
-des attouchements au jus de citron qui en endurcissent le tissu. 

J'emploie habituellement ce dernier moyen, et j'en recom- 
mande encore un qui m'a fort bien réussi en plusieurs cas 
. d'hémorrhagie sérieuse, même dans un cas où j'avais été obligé 
d'enlever des amygdales encore enflammées; j’imbibe un tam- 
pon d’ouate avec de l'ergotine, et je le maintiens appliqué 
avec une pince snr la plaie en comprimant légèrement. L'ac- 
tion en est très rapide. On renouvelle trois ou quatre fois le 
tampon et cela suffit. Je puis dire en passant, du reste, que 

_yai employé très souvent l’ergotine en applications locales 
pour les hémorrhagies légères. Elle est de tous points supé- 
rieure au perchlorure de fer et ne présente aucun de ses nom- 
breux inconvénients. Dr J. Lucas-Championnière, in Journal de 
Médecine et de Chirurgie pratiques. 


Traitement chirurgical des hémorrhoïdes.—M. Wal- 
ster Whitehead décrit dans le Brit. Med. Journ. (février p. 148) 
“80n procédé opératoire qui mérite l’attention par sa nouveauté 
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et son caractère pratique. Lorsque le malade est bien préparé: 
pour l'opération, on lui fait respirer du ehloroforme et on le- 
place dans la position de la taille, puis on fait subir au sphinc- 

ter anal la dilatation forcée au moyen des deux pouces. On- 
introduit alors à six pouces plus haut, une éponge dans le but 

d'éviter tout écoulement de matière fécale pendant l'opération. 

Les hémorrhoïdes sont alors mises à nu et disséquées jusqu’à 

leurs limites les plus élevées, tandis que la muqueuse saine est 
autant que possible laissée intacte. Les vaisseaux sont soumis 
À la torsion jusqu’à ce qu'ils se séparent complètement du tissu. 
cellulaire. La muqueuse est alors rabattue sur la surface dénu- 

dée jusqu’à la marge de l’anus; la plaie se trouve ainsi fermée: 
et guérit par première intention. 





OBSTÉTRIQUE ET GYNECOLOGIE. 


Injection intra-utérine continue dans l'endomé-- 
trite septique et traitement chirurgical de la métro-- 
péritonite puerpérale.—Bompiani, célébre médecin italien, 
suggère une médication nouvelle de la fièvre puerpérale. 
Voici comment le Lyon Médical résume cette médication: L’au- 
teur propose un moyen qui lui a été inspiré par les résultats 
fournis par de nombreuses autopsies de femmes mortes de 
péritonite puerpérale et que beaucoup de praticiens ont entrevu 
comme lui. Ce moyen est-il bien pratique? C'est ce qu'il 
reste à établir. 

Voici ce que dit Bompiani: Dans les autopsies de femmes. 
mortes dans l’état puerpéral, on trouve toujours de l'endomé-. 
trite septique et de la métro-péritonite diffuse: la péritonite - 
est toujours sous la dépendance de l’endométrite. Si on arrive 
à guérir l’endométrite, on évite la péritonite. 

L'auteur dit que les injections endo-utérines désinfectantes, 
et que l’on répète dans la journée, suffisent, dans quelques cas, 
comme moyens thérapeutiques; mais dans beaucoup d'autres, 
elles sont insuffisantes, et alors il faut recourir à l'irrigation 
continue qu'il voit pratiquer avec succès par Scrober. Mais 
malgré cela la péritonite se développe; il se forme au milieu 
du péritoine une exsudation purulente qui est absorbée par le 
péritoine lui-même, d’où diffusion du processus et intoxication 
de l'organisme. 

S'appuyant sur les résultats obtenus depuis quelques années 
par la chirurgie antiseptique, Bompiani propose de laver le- 
péritoine des malades en faisant sur les parties latérales et 

éclives du ventre une ouverture telle qu’elle puisse permettre- 
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l'introduction d’un drain dont une anse pénétrera jusque dans 
le cul-de-sac rétro-utérin (quand les ouvertures sont au nombro 
de deux disposées parallèleraent et au dessus de l’arcade cru- 
rale en dehors de l'artère épigastrique), pour faciliter l’écou- 
lement du liquide septique contenu dans la cavité pelvienne 
et faire des irrigations continues avec des liquides antisep- 
tiques. 

L'auteur appuie sa proposition sur deux expériences cada- 
vériques. __ 

Trois cas d'hémorrhagie, suite d'insertion vicieuse 
du placenta.—Les insertions vicieuses du placenta sont un 
peu le cauchemar du jeune accoucheur ; les trois cas suivants 
que publie Mme Forino, sage-femme de première classe, dans 
Le Médecin Praticien, pourront. procurer plus d'un enseigne- 
ment, malgré que nous ne partagions pas toutes les conclu- 
sions tirées par l’auteur de cette étude intéressante d’ailleurs. 

PREMIÈRE OBSERVATION.—Le 5 Juin 1881. Mme V.... rue de 
Paris, 41, à Gentilly (Seine), enceinte pour la cinquième fois, 
dont les accouchements précédents avaient été difficiles et la 
eonvalescence très longue, se trouvait inquiète de cette der- 
nière grossesse parce que, enceinte de six mois, elle perdait 
de temps en temps, sans cause apparente, beaucoup de sang. 
Après l'avoir interrogée et examinée, j'acquis la certitude que 
J'étais en présence d’un cas d'insertion vicieuse du placenta. 
Ne voulant pas me charger d’un accouchement dans ces con- 
ditions, je conseillai à Mme V... de s'adresser sans plus tarder 
à un docteur, car elle devait s’attendre à d’autres pertes avant 
la fin de sa grossesse, et je ne la revis plus jusqu’au 8 juillet. 

Ce jour-là, le mari de Mme V... vint me dire que le docteur 
d’Ivry, dont sa femme avait fait choix, me priait de l’assister. 
Je partis donc à dix heures du soir. À mon arrivée, je trouvai 
la malade seule. Lo docteur, soit qu'il ait jugé le cas trop 
grave, soit pour tout autre motif.était parti en conseillant à Mme 
V...d’aller accoucher à l'hôpital, et ajoutant qu'elle ne pouvait 
le faire chez elle sans danger. Comme elle ne perdait plus, je 
l'examinai.. Les membranes étaient rompues et l'épaule 
gauche fortement engagée, l'enfant avait cessé de vivre. 

En présence d'une telle position, que devais-je faire ? Je pris 
toute la responsabilité sur moi et tentai la version. La 
manœuvre a été très difficile A cause de la rétraction de l’uté- 
rus, elle dura en tout quinze minules, mais jamenui enfin un 
enfant du sexe féminin qui pesait 3 kilogrammes. Le pla- 
centa ne couvrait guère qu'un tiers de l’orifico; la délivrance 
s'est opérée naturellement et la femme s’est bien rétablie. 
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DEUXIÈME OBSERVATION.—Le 9 novembre de la même année, 
je fus appelée à donner mes soins À Mme L...., (route de Fontai- 
nebleau, 21 bis, commune de Gentilly), qui perdait du sang 
pendant sa grossesse. À mon arrivée, je constatai que j'avais 
affaire A une primipare et que la perte était légère. Néanmoins 
je prévins le mari et la mère que d'autres pertes pourraient 
survenir encore et que la malade accoucherait avant terme; 
elle était à cette époque enceinte de six mois. 

Le 20 du même mois, une deuxième perte se déclare en effet, 
puis une troisième le 5 décembre, plus forte que les deux pre- 
mières, enfin, le 14 décembre, une quatrième perte qui, cette 
fois, fut si abondante, que je fus obligée de pratiquer le tam- 
ponnement. 

Le tampon fut placé à dix heures du soir, et à une heure du 
matin les doulours se sont déclarées. Quelque temps après, je 
retirai le tampon pour m'assurer de l'état des choses. 
travail était franchement établi; le fœtus se présentait par le 
siège, et tout se termina à qnatre heures du matin par la venue 
d’un enfant mort probablement depuis quelques jours. Déli- 
vrance naturelle. 

Ici se place un second épisode relatif à la même femme. 
Redevenue enceinte presque aussitôt, Mme L... vient d’accou- 
cher très naturellement, le 25 août 1882, huit mois après le 
premier accouchement, d’un enfant du sexe masculin, de sept 
mois environ de vie intra-utérine et qui était mort depuis quel- 
que temps. Il s'est présenté comme le précédent par le siège, 
mais ce sur quoi je désire appeler l'attention du lecteur et 
dont je n'avais jamais oui parler, c’est que l’avant-bras était 
complètement détaché de l’humerus, et que je l'ai retrouvé 
dans les membranes. L’extrémité du bras, ce que les chirur- 
giens appellent le moignon, avait l'aspect d'un morceau de 
terre glaise granuleuse. 

Après avoir cherché dans mes livres, m'est avis, suivant 
ma modeste jugeotte, que l'on pourrait rapporter ce fait 
À l'un de ces cas d’amputation spontanée des membres, comme 
on en trouve dans les auteurs Du reste, je laisse l’apprécia- 
tion de ce phénomène à de plus savants docteurs qu'une 
humble sage-femme de banlieue, qui n’a d'autre prétention que 
celle de rendre le plus de services possibles dans les limites de — 
son art. J’ajoute que la mère parait bien conformée et qu'elle 
s’est rétablie rapidement. 

TROISIÈME OBSERVATION.—Mme M..., route de Fontainebleau. 
32, me fit appeler pour la première fois le 10 août 1882. Elle 
perdait beaucoup de sang sans cause connue, je lui prescrivis 
un repos absolu et des boissons acidulées. Je constatai une 
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grossesse de 6 mois passés ; la perte s’arréta. Cette femme 
avait eu cing enfants antériearement, sans jamais avoir eu 
d’hémorrhagie; les accouchements, bien qu’un peu longs, 
avaient été normaux et leurs suites bonnes. Cette fois donc il 
s'agissait d'une sixième grossesse. 

27 août, deuxième perte, plus forte que la première, 
J'estime que la malade a pu perdre 500 à 600 grammes de sang; 
mais comme c’est une petite femme délicate, c'était beaucoup 
pour elle. 

Troisième bémorrhagie, le 7 septembre à 7 heures du soir. 
Le mari vint me chercher, il était très inquiet, je ne pus lui 
cacher l’état dangereux dans lequel se trouvait Mme M..., mais 
je lui promis de ne rien négliger pour la sauver. Enhardie 
par les deux succès que j'avais obtenus, je n’bésitai pas 
à me charger de l'accouchement. A mon arrivée, j'estimai 
que la dernière perte pouvait bien équivaloir à ©00 grammes 

e sang. La malade était extraordinairement faible, elle crai- 
gnait beaucoup de mourir ; après l’avoir rassurée autant que 
possible, j'oxaminai son col. (Celui ci était mou, mais non 
effacé, je ne cherchai pas plus loin dans la crainte de renou- 
veler la perte et j'appliquai de suite un tampon bien nourri et 
très serré. Il était alors 8 heures du soir. Comme la malade 
ne faisait aucun monuvement, je n'avais pas cru utile, je l'avoue, 
de placer un bandage en T; mais je m’en repentis plus tard. 
A 9h. 40, en effot, des vomissements survinrent et, sous leur 
influence, ma malade expulsa mon tampon avec des caillots, 
sans pour cela accuser de douleurs utérines. Rappelée à la 
hâte, je trouvai heureusement, à ma grande joie, le col dilaté 
de la largeur d’une pièce de cinq francs en argent; il était en 
outre très dilatable. Je constatai aussi que le placenta était 
inséré centre pour centre. Par la partie déjà décollée, une anse 
du cordon ombilical s'était glissée, et je pus facilement sentir 
des battements dans cette tige à travers les membranes, donc 
l'enfant vivait. Je pus même, dans la petite portion de l'ori- 
fice laissée libre par le décollement, produire le ballottement de 
la tête qui se présentait. 

Dans ces circonstances, craignant À chaque minute le renou- 
vellement de la perte qui aurait compromis les jours de la 
femme, je la mis sur le bord du lit, dans la position obstétri- 
<ale, et, après avoir graissé ma main, je l’introduisis avec assez 
de difficulté en décollant le placenta sur la partie correspon 
dant aux pieds du fœtus. arrivée sur l'œuf, je rompis les 
membranes, je saisis le premier pied que je trouvai—c'était 
ie ganche—et je fus assez heureuse pour amener un enfant 
vivant bien qu'un peu étonné, mais qui se ranima vite et cria 
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moins de dix minutes après. Je délivrai ensuite la malade. 
Ces deux opérations, la version ot la délivrance, n’ont pas duré 
plus de cinq minutes chacune, malgré les difficultés que pré- 
sentait la première (placenta à décoller, version dans la pré- 
sentation du sommet). 

J’estime à près d’un kilogramme la quantité de sang perdu 
tant dans la dernière hémorrhagie que pendant la version. 
Quant au placenta, comme il était en partie décollé, la déli- 
vrance 8e fit très rapidement. Le cordon était inséré sur les 
bords (en raquette) du placenta qui était exsangue, d’une épais- 
seur de deux centimètres environ près de l'insertion du cordon 
et de un centimètre partout ailleurs. 

La malade, après son accouchement, a continué à vomir pen- 
dant quatorze heures, malgré la glace, le cognac, le champagne. 

Ces vomissements ont fini cependant par s'arrêter. L’enfant, 
du sexe féminin, pèse 1550 grammes, il va très bien, tette et 
prend du lait coupé qu'il digère. Du côté de la mére, la 
régression utérine s'opère, la sécrétion lactée se fait, et 
aujourd’hui, 13 septembre, toutes les fonctions se rétablissent 
peu à peu. 

R&FLEXIONS.—On voit par les trois observations qui précé- 
dent: 1° que, contrairement à l’assertion de Velpeau, une 
sage-femme ne perd pas toujours la tête en face d’une grande 
perte de sang; 2° que ces pertes qui surviennent par suite 
d’insertions vicieuses se déclarent plus souvent que ne disent 
nos livres, du sixième au septième mois; 3° que, quelquefois 
les docteurs eux-mêmes ne tiennent pas à faire ces sortes d’ac- 
couchements, à moins qu'ils ne soient spécialement accou- 
cheurs ; 4° que, après plusieurs pertes, la vie de l'enfant est 
souvent compromise; 5° que les présentations de l'épaule dans 
les cas d'insertion vicieuse no sont pas rares; 6° qu’on ne peut 
trop solidement maintenir le tampon; 7° que, en agissant en 
temps opportun, on peut sauver la mère et l'enfant; 8° que 
l'insertion vicieuse a lieu aussi bien chez la primipare que 
chez la ‘multipare; 9° enfin que le rétablissement rapide de 
mes malades, après de si grandes pertes de sang, prouve 
la supériorité de l'accouchement à domicile sur l’accouche- 
ment dans une maternité. 





Désinfection de l’urine.—Le Dr E. C. Curtis, (Medical 
Annals) prétend que l'addition de 5 grains de chloral pour 
chaque once d'urine, suffit A conserver celle-ci pendant des 
mois entiers, pour l'examen microscopique. Avis à ceux qui 
ont à expédier des spécimens d'urine à de grandes distances.— 
Canad. Journal of Medical Science). 
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HYGIENE. 


Instructions sur les précautions à prendre con- 
cernant la fièvre typhoide.—Voici les instructions que 
le conseil d'Hygiène publique et de salubrité du département 
de la Seine vient de formuler, alarmé qu'il est des ravages que 
fait cette terrible maladie parmi la population de Paris; nous 
les suggérons à notre Bureau de santé pour le bien de notre 
population de Montréal si souvent victime du même fléau. 

orsqu’un malade est reconnu atteint de fièvre typhoide, il 
convient de prendre les mesures hygiéniques suivantes : 

10 Jsolement—Le malade doit être isolé, autant que possible. 
Si le local qu'il occupe ne permet pas un isolement suffisant, il 
est préférable de transporter le malade à l'hôpital. 

Si le malade reste à son domicile, les personnes nécessaires 
pour lui donner des soins doivent seules pénétrer dans ea 
chambre dont l'entrée doit être sévèremont interdite aux 
enfants et aux jeunes gens. Les personnes qui soignent les 
malades doivent se laver avec une solution d'acide phénique 
(10 grammes pour un litre d’eau). 

20 Aération de la chambre.—Cette chambre doit être facile à 
aérer ; les tentures, rideaux et tapis doivent en être retirés ; le 
lit sera placé au milieu de la chambre. 

30 Désinfection des déjections. — Toutes les déjections du 
malade, avant d'être portées de la chambre aux latrines, doi- 
vent être désinfectées, au fur et à mesure, avec une solution 
de chlorure de zinc (5 gr. pour 100 gr. d'eau). Cette solution 
doit également servir à laver largement les latrines, chaque 
fois que les déjections y auront été jetées. 

40 Désinfection des vétements.—Tous les vêtements de corps, 
tous les linges de literie ayant servi au malade, avant d’être 
portés hors de sa chambre doivent être plongés dans une solu- 
tion d'acide phénique (20 gram. pour un litre d’eau), et donnés. 
immédiatement au blanchissage. 

5° Assainissement de la chambre—Lors du départ ou de la 
guérison du malade, on doit placer sur un lit de sable, dans la 
chambre du malade, une terrine contenant quelques charbons 
allumés, sur lesquels on mettra 20 gr. de soufre par mètre cube 
d'air. La chambre restera formée 24 heures et, immédiate- 
ment après, les objets de literie, tentures, vêtements, contenus 
dans cette chambre devront être nettoyés avec le plus grand 
soin. 

La chambre devra être lavée ou lessivée à l’eau phéniquée- 
(20 gram. pour un litre d’eau). 

Cette chambre ne sera réhabitée qu'après avoir été large- 
ment aérée pendant au moins une semaine.—L'Hygiène pour tous. 
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FORMULES ET PRESORIPTIONS. 


Crayons d'Iodoforme.—Nous avons recommandé pour 
pansement dans les maladies des femmes les crayons d'iodo- 
forme. En voici une formule qui a satisfait aux épreuves à 


-différentes reprises : 


Prenez : Iodoforme ...................... Dii ss ‘ 
Gomme adragante.............. grs ii 
Glycérine..................... 2 gouttes. 

Eau distillée..................,., 3 — 


Faites une masse pilulaire que vous roulerez en un magda- 
léon de l'épaisseur du tuyau d’une petite plume. 

Le crayon doit être de préparation récente ; introduit dans 
le trajet fistuleux, on l’a généralement trouvé fondu d'un pan- 
sement à l’autre.—(Journal de pharmacie d’ Alsace-Lorraine). 


Rhumatisme articulaire chronique. (Pepper) 


B Pulv. Resin. Guaiaci...............,........... 
Potass. iodid..........…....s.sss cesseccscees aa gr x 
Tinct. Colchici Sem...…........…. asecceneccces f 389 
Aq. CimmaM.........cescccccesccescccscsenscsees . 

Syrupi .…...........s RON TIC ET CEEETETEL aa ad f Zi 


M.—De une cuillerée à dessert à une cuillerée à soupe trois 
fois par jour. 


Gonorrhée. {Dr D. C. Wade). 


BR. Pulv. iodoformi............ ss gi 
Bism. Subnit............ | aecececnsescces gi 
Chloral Hydrat......................... gr. XV 
Morphiæ Acet..................,.... gr. 
Ol. Geran. Ros....... Seaeccncoveceee ons gt. xx 
Ol. Theobrome®........ ss Zi 


M. Faites 20 suppositoires du diamétre de } pouce. Intro- 
-duire un de ces suppositoires dans l’urèthre trois fois par jour. 


Constipation habituelle. (Bartholow.) 


B Tr. physostigmæ...........,........sssssssse 
Tr. MNUCIS VOMICH .......cccesccssvecccseccesccessees 
Tr. belladonna .......-ccscsecccscsovsccsees noce AA, f. Zi 


M. Dose: 30 gouttes dans un peu d’eau, matin et soir. 
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Législation sanitaire. 





La profession médicale canadienne suit en ce moment avec 
intérêt les démarches et les travaux philantropiques de la com- 
mission sanitaire qui a pris à cœur de doter la province de 
Québec d’une organisation sanitaire effective. 

Les résultats pécuniaires qu'elle a obtenus près du gouver- 
nement d'Ottawa, bien qu’insuffisants, ont donné un vigoureux 
élan à l’organisation et donnent beaucoup à espérer, si comme 
nous ne saurions en douter, il est permis de tenir compte de 
la faveur avec laquelle ce grand projet sanitaire a été accueilli 
par l'honorable ministre d'agriculture à Ottawa et par l'ho- 
norable premier ministre de Québec. 

Beaucoup de personnes se demandent pourquoi la commis- 
sion sanitaire a résolu d'appliquer à la collection des statisti- 
ques de décès les $10,000 que le gouvernement lui a votés, et st 
cette somme n'aurait pas pu être mieux utilisée. A cela la 
réponse est facile. Toute organisation sanitaire a et doit avoir 
pour objet principal la médecine préventive, prophylactique. 
Or les maladies qu’il importe le plus de prévenir sont celles 
qui exercent le plus de ravages et ces ravages ne peuvent 
s’apprécier exactement que par le nombre des victimes. 
Chaque saison nous revient avec son cadre nosologique habi- 
tuel sauf des variations de plus ou de moins; nous avons 
chaque année des fièvres typhoides, de la dipththérie, de la 
variole, des affections diarrhéiques, etc, mais chaque année 
l’une de ces maladies prédomine et c’est à celle-là qu'il faut 
s'attaquer. Ce qu’on ne saurait faire si la statistique ne vient 
démasquer l’ennemi. 

‘ Dans le moment actuel ” dit le Dr Billings, vice-président 
du Bureau de santé national des Etats-Unis, ‘le besoin le 
plus pressant de la science sanitaire dans ce pays est un 
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système uniforme d’enregistrement des maladies régnantes, et 
en second lieu un système analogue d’enrégistrement des nais- 
sances et décès. Le défaut des renseignements qu’un enrégis- 
trement de ce genre peut fonrnir est un des plus grands obsta- 
cles aux progrès de la science sanitaire.” 

Nous sommes déjà renseignés sur les maladies régnantes du 
pays, mais les statistiques nous manquent totalement. 

Le proverbe ne ment pas: An ounce of prevention is better 
than a pound of cure. Il est étonnant qu’on se résigne si 
difficilement à comprendre qu’un bureau sanitaire est la meil- 
leure école d'hygiène pratique dont on puisse doter le peuple 
et la protection la plus efficace qu'on puisse offrir à ceux qui 
savent se préserver personnellement, mais qui, tous les jours, 
sont exposés à souffrir des bévues ou de la malhonnéteté du 
premier venu. 

La qualité du pain, du beurre, du lait, des conserves alimen- 
taires dont nous faisons un usage quotidien, se régle bien sou- 
vent, sans autre contrôle, sur l’honnèteté ou l'adresse de l’épi- 
cier ou du fabricant. Les drogues que nous prescrivons ne 
produisent pas toujours, et pour cause, l'effet thérapeutique 
désiré, et les boissons qu’on nous débite, depuis le vin de cham- 
pagne qui ruisselle dans nos estaminets jusqu'à la glace impure 
dont on le rafraichit, n'ont pas toujours pour unique effet de 
iletificare cor hominis. 

Nous sommes loin de croire aux horreurs de certains prosé- 
lytes par trop zélés de Sankey et Moody qui prétendent qu'on 
frélate les boissons avec de la strychnine, du jus de tabac, des 
égouts de fumier, et mille autres sottises dont le résultat le 
plus saillant a été de donner naissance au principe désastreux 
que la bonne boisson ne fait pas de mal... méme quand on en 
abuse ? 

Cependant, on ne saurait nier qu'on débite publiquement 
d’horribles breuvages, et que le bureau de santé rendra à la 
population un immense service quand il se mettra en mesure 
d’enrayer la falsification des substances alimentaires, des bois- 
sons et des drogues. 





L'acte médical et les sages-femmes. 





Nous attirons l’attention de nos lecteurs sur la correspon- 
dance de M. le Dr Lippé, que nous publions dans la présente 
livraison. Il est de fait que la clause de ‘“ l’Acte médical” 
concernant les sages-femmes est rien moins que logique. 
D'une part on autorise le Bureau Provincial de Médecine à 
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faire tels règlements qu'il jugera à propos concernant le dégré, 
la nature et l'étendue des connaissances et qualifications 
exigées des femmes désirant pratiquer les accouchements, et 
d'autre part, on donne à tout médecin dûment licencié, le 
droit de délivrer à telle femme qu'il voudra un certificat auto- 
risant celle-ci à pratiquer les accouchements. Dans ce cas, à 
quoi bon faire des règlements ? Il y a là une contradiction si 
évidente que l’on en est à se demander comment les auteurs 
de cette clause ont pu faire à la raison et au bon sens une con- : 
cession si étrange. Car la responsabilité des contradictions 
renfermées dans la clause 17 retombe non pas sur le Bureau 
Provincial qui a tout fait pour les faire disparaître, mais bien 
sur le comité privé de la Législature, qui a voulu, —nous ne 
savons dans quel but, faire ces avantages aux sages-femmes 
pratiquant dans les campagnes. 

Nous estimons qu'il doit être temps de faire cesser l'état de 
choses actuel et espérons que le Bureau travaillera de nouveau 
dans ce sens. Les faits relatés dans la correspondance de M. 
le Dr Lippé ne sont malheureusement pas les seuls que l’on 
pourrait citer à l’appui de notre thèse, et nos amis de la cam- 
pagve sont mieux que tous les autres, à portée de juger de leur 
entière exactitude. Nous les prions donc de se rappeler que 
nos colonnes sont à leur disposition pour toutes correspon- 
dances qu’ils jugeraient à propos de nous adresser sur cette 
question. 





Brochures recues. 


Conjoint Session of North Carolina Board of Health and 
Medical Society of North Carolina, held in Concord, May 10th 
1882. 

Death from Chloroform. Report of the Evidence at the 
Coroner'’s inquest, Quebec, October, 1882. 


Use of the Ecraseur for curing deep seated fistula in ano, 
by J. M. F. Gaston, M. D., of Campinas, Brazil. 


NOUVELLES MEDICALES. 

Statistiques vitales.—La dé'ésation du bureau de santé, 
composée de MM. l'Echevin Mooney, Dr Larocque, Dr Mount, 
Dr Campbell, M. Beaudry et F. N. Boxer, a cu son ontrevue, à 
Ottawa, avec le ministre de l'agriculture, au sujet des statis- 
tiques vitales. Sa mission était de fuire connaître les vues du 
bureau de santé et de s'entendre avec le gouvernement au 
sujet de l'emploi des $10,000 votés pour l'établissemunt de bu- 
reaux de statistiques vitales. 
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L'honorable M. Pope, qui a bien accueilli nos délégués, = 
romis son appui. Il a exprimé l'espoir que le don des $10,000, 
orcerait, plus tard, le gouvernement à voter une somme plas. 

considérable. L'honorable M. Mousseau, qui a voulu aller 
rencontrer la délégation à Ottawa, a promis, lui aussi, de 
favoriser le projet sanitaire. 

Les délégués sont revenus convaincus que leur projet ne 

peut manquer d’arriver à de bons résultats, 





Poursuite.—M. Trefflé Berthiaume a intenté, par l’entre- 
mise de MM. Adam et Duhamel, une action en dommages 
contre l'Ecole de Médecine et de Chirurgie de Montréal. Il 
allègue que la suspension, depuis neuf mois, de la publication 
de L’Abeille Médicale lui a causé des dommages. 

Un contrat avait été passé spécifiant que M. Berthiaume- 
imprimerait le journal et bénéficierait de la vente, l'Ecole 
devant fournir la matière à imprimer. Le contrat était pour 
cinq ans. 





Microscopic Club.—On vient de fonder à Montréal un 
club de Microscopie. 

Les messieurs suivants ont été élus officiers : 

Dr Osler, président ; Dr J. Baker Edwards, secrétaire ; M. 
W. Muir, trésorier. 

À la première assemblée mensuelle, le Dr Osler présentera 
une communication, avec pièces à l'appui, sur les parasites du 
sang de la grenouille. - | 





Charlatan condamné.—Un célèbre Charlatan du nom 
de Jean Jacques, alias Johnny LeBlond, de la paroisse de Saint- 
Pierre les Becquets, convaincu de contravention à l'acte médi- 
cal et n'ayant pu payer l'amende et les frais, a été logé 
dans la prison commune de Trois-Rivières pour y purger sa 
condamnation. 





VARIÉTÉS. 


Un pharmacien en 1752.—M. Métayor a trouvé un docu- 
ment relatif à la nomenclature et aux prix des médicaments 
dans une pharmacie de Strasbourg en 1752. 

L’on y trouve les bézouards, la crotte de chien (Album gra- 
cum) qui se vendait huit denierg la demi-once, les ongles 
d’élan, 1 fr. 50 le gros. Parmi les axonges, on voit celle d’oie, 
de chien, de chapon, de chat, d’homme, de lièvre, de couleu- 
vre, de blaireau, d'ours et de vipére; celle-ci se vendait 10: 
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sols le gros. Un crapaud sec valait 2 sols 8 deniers. Lés 
dents de sanglier préparées, 1 sol 4 deniers le gros. L’emplâtre 
de grenouilles, avec le frai ou sans le frai, 4 sols et deux sols 
le demi-once. 

Viennent ensuite à des prix minimes : 

Les vers de terre préparés, les mâchoires de brochets, 3 
sols la demi-once ; l'huile de vers de terre, l'huile de frai de 
grenouilles, etc. 

On se demande où les apothicaires achetaient leur provi- 
sion d’ ‘‘os de cœur de cerf, ossa de corde cervi”, qu’ils ven- 
daient 2 sols 8 deniers le gros. 

On peut juger, par ce qui précède, combien on savait alors 
exploiter l'ignorance et la bêtise humaine. 

es temps ont-ils beaucoup changé aujourd'hui ? 





Des 47 Etats Unis d'Amérique, ceux qui comptent le plus de 
médecins, sont : 


New-York.......... 7,894 Population... 5,083,810 


Illinois... ...... 6,093 ‘6 teseesesssee 3,078,769 
Pensylvanie. ........ 5,893 CO, ss 4,282,786 
Ohio.................. 5,562 se . 3,198,239 
Ceux qui en comptent le moins, sont : 
ÀArizona........, sees. 22 Population........ PETITE . 40,441 
New Mexico 28 (6 be snavenceeecene . 118,430 
Wyoming ............ 41 66 daanesscerenssens . 19,436 
Montana....... ...... 42 TETE TEE TEL SERIES 39,157 


Il y a aux Etats-Unis, 82,229 médecins pour nne population 
de 50,152,866 habitants d’après le recensement de 1880. 

Ce chiffre s'éloigne de celui que donne la Revue de Théra- 
peutique médico-chirurgicale de Paris, qui fixe, d'après les 
calculs de l’Académie de Médecine, à 65,000 seulement le chiffre 
de la population médicale de nos voisins. 


MARIAGE. 


Germain -Heacenty.—Le 8 novembre, à l'évêché de Montréal, M. le 
Dr A Germain à Mile Jeanne Heagerty. 


DÉCÈS. 


CHAUSSEGROS DE LEry.—A Québec, le 20 novembre, est décédé, à 
l'âge de 26 ans et onze mois, M. Louis-Alexandre Chaussegros de Léry, 
M. D., troisième fils de feu l'honorable A. R. C. de Léry. 

RussezL.—A Québec, le 6 décembre, le Dr W. H.'Russell, ex-Président 
du Collège des Médecins et Chirurgiens du Bas-Canada. 38 
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